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Пандемия COVID%19 в значительной мере повлияла на течение и клиническую картину кожных заболе%
ваний. По литературным данным установлено частое поражение слизистых оболочек, кожи и ее придат%
ков после перенесенной новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS%CoV%2. Удельный вес дерма%
тозов, ассоциированных с COVID%19, у инфицированных пациентов достигает 20,4 %. 
В зависимости от времени развития кожных поражений при коронавирусной инфекции выделяют 
ранние (острые) поражения кожи, которые регистрируются в сроки от 2 до 4 недель. К ним относят 
ангииты кожи, кореподобные, папулосквамозные и папуловезикулезные высыпания, токсидермии, 
крапивницу и артифициальные поражения. Вышеперечисленные дерматозы обусловлены непосредст%
венным воздействием на кожные покровы и слизистые оболочки SARS%CoV%2, его токсинов и метабо%
литов и/или сопутствующей лекарственной токсико%аллергической реакцией. Поздние (хронические) 
поражения кожи наблюдаются в сроки от месяца до года после перенесенной новой коронавирусной 
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инфекции или до 4 недель после вакцинации. К поздним кожным заболеваниям, течение которых усу%
губляется SARS%CoV%2, относят папулосквамозные дерматозы, постковидную алопецию, аллергодерма%
тозы, коллагенозы, акнеформные дерматозы, изменения ногтевых пластин, эритемы, пузырные и пси%
хогенные дерматозы. Патологическое действие SARS%CoV%2 в поздние сроки после инфицирования 
или вакцинации обусловлено родством некоторых структур кератиноцитов с вирусом, который про%
никает в клетку, стимулирует активацию Т%лимфоцитов, усиливает пролиферацию Т%хелперов и ги%
перпродукцию провоспалительных цитокинов и антител, приводит к синтезу интерлейкинов и гипер%
стимуляции тканевого воспаления с нарушением дифференцировки клеток кожи. 
Установлен значительный удельный вес сопутствующих дерматозов и коморбидной патологии у 
больных с поздними поражениями кожи, возникшими в сроки до года после перенесенной новой ко%
ронавирусной инфекции или до 4 недель после вакцинации. Отмечена частая регистрация среднетя%
желого и тяжелого течения постковидных дерматозов и клинических случаев с осложнениями. 
В большинстве клинических наблюдений установлено преобладание распространенного характера 
сыпи, атипичная локализация и клиническая картина дерматоза, чаще встречались редкие клиниче%
ские формы. Отмечены сочетания из двух и трех дерматологических нозологий у одного пациента 
(мультиморбидность). Установлен патоморфоз (номорфоз) папулосквамозных и аутоиммунных кож%
ных заболеваний – эволюция одного дерматоза в другой. 
Ключевые слова. Пандемия SARS%CoV%2, постковидные хронические дерматозы, патоморфоз кож%
ных заболеваний, клиническая картина. 
 

 The COVID%19 pandemic has significantly influenced the course and clinical presentation of skin diseases. 
Literature data indicate frequent lesions of the mucous membranes, skin, and its adnexa following the novel 
coronavirus infection caused by SARS%CoV%2. The proportion of dermatoses associated with COVID%19 
among infected patients reaches 20.4 %. 
Based on the time of their development, skin lesions associated with coronavirus infection, are classified as early 
(acute), observed, within 2 to 4 weeks. These include cutaneous angiitis, morbilliform, papulosquamous, and 
papulovesicular rashes, drug eruptions, urticaria, and factitial lesions. These dermatoses result from the direct ef%
fect of SARS%CoV%2, its toxins and metabolites on the skin and mucous membranes and/or from a concomitant 
drug%induced toxic%allergic reaction. Late (chronic) skin lesions develop from 1 month to 1 year after novel 
coronavirus infection or within 4 weeks after vaccination. Late skin diseases exacerbated by SARS%CoV%2 include 
papulosquamous dermatoses, post%COVID alopecia, allergic dermatoses, collagen vascular diseases, acneiform 
dermatoses, nail plate changes, erythema, bullous dermatoses, and psychogenic dermatoses. The pathological ef%
fect of SARS%CoV%2 in the late stages post%infection or post%vaccination is due to the affinity of certain keratino%
cyte structures for the virus. The virus enters the cell, stimulates T%lymphocyte activation, enhances T%helper cell 
proliferation, and hyperproduction of proinflammatory cytokines and antibodies. This leads to interleukins syn%
thesis and hyperstimulation of tissue inflammation, impairing skin cell differentiation. 
A significant proportion of concomitant dermatoses and comorbid pathologies has been identified in patients with 
late skin lesions that developed within 1 year after SARS%CoV%2 or within 4 weeks after vaccination. Moderate to se%
vere courses of post%COVID dermatoses and complicated clinical cases have been frequently reported. Most clinical 
observations have shown a predominance of widespread rashes, atypical localization, and atypical clinical presenta%
tions, with rare clinical variants being more common. Combinations of two and three dermatological nosologies in 
a single patient (multimorbidity) have been noted. Pathomorphosis (nosomorphosis) of papulosquamous and auto%
immune skin diseases has been observed, manifesting as the evolution of one dermatosis into another.  
Keywords. SARS%CoV%2 pandemic, post%COVID chronic dermatoses, pathomorphosis of skin diseases, clini%
cal presentation. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время установлено частое 
поражение кожных покровов, придатков ко%
жи и слизистых оболочек после перенесен%

ной коронавирусной инфекции, вызванной 
SARS%CoV%2 [1]. Согласно литературным дан%
ным, частота кожных проявлений у инфи%
цированных вирусом SARS%CoV%2 варьирует%
ся от 0,2 до 20,4 % [1; 2]. 
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Т.В. Медведева и соавт. (2022) опублико%
вали и классифицировали поражения кожи, 
ассоциированные с новой коронавирусной 
инфекцией и вакцинацией против SARS%CoV%2 
в период пандемии. Авторами отмечено, что 
наиболее часто у пациентов регистрировались 
контактные простые и аллергические дерма%
титы, вызванные использованием антисепти%
ков и профилактических средств. Отмечен 
высокий удельный вес (83 %) дерматологиче%
ских побочных эффектов, возникших после 
вакцинации. На третьем месте находились ау%
тоиммунные дерматозы и постковидные по%
ражения кожи и придатков, значительно реже 
регистрировались поражения кожи, обуслов%
ленные дефектами ухода за пациентами (про%
лежни) [1]. 

В зависимости от времени развития 
дерматологических симптомов при корона%
вирусной инфекции выделяют ранние (ост%
рые), манифестирующие в сроки от 2 до 
4 недель, и поздние (хронические), возни%
кающие через 1–12 месяцев после перене%
сенной коронавирусной инфекции или до 
4 недель после вакцинации, поражения кожи 
[2]. К ранним относят ангииты кожи, кото%
рые встречались в 74–100 % случаев, корепо%
добные и папулосквамозные сыпи, отмечен%
ные у 47–50 % пациентов, папуловезикулез%
ные высыпания – 9–19 %, токсидермии и 
крапивница – 1–19 %, артифициальные по%
ражения – у 19,6 % пациентов [3]. Появление 
вышеперечисленных дерматозов непосред%
ственно связано с воздействием SARS%CoV%2, 
его токсинов и метаболитов и/или лекарст%
венной токсико%аллергической реакцией, 
сопровождающейся расширением капилля%
ров, стазом крови, повышением проницае%
мости сосудистой стенки с развитием отека 
и геморрагий и последующим некрозом 
эпидермиса и более глубоких слоев кожи, 
дистрофическими изменениями клеток, 
формированием серозного, гнойного, или 
серозно%геморрагического воспаления [4]. 

К поздним (хроническим) постковидным 
поражениям кожи относят папулосквамоз%
ные дерматозы (псориаз и псориатический 
артрит, красный плоский лишай, парапсори%
аз), которые встречались у 55–60 % пациен%
тов, постковидную алопецию, зарегистриро%
ванную у 17–43,8 % пациентов, аллергодер%
матозы (экзема, атопический дерматит) – 
у 15–40 %, коллагенозы (красная волчанка, 
дерматомиозит, склеродермия) – у 7–33 %, 
акнеформные дерматозы (акне, периораль%
ный дерматит, розацеа, себорейный дерма%
тит) – у 10–19,6 %, изменения ногтевых 
пластин, эритемы, буллезные и психоген%
ные дерматозы, на которые жаловались до 
15 % пациентов [5–8]. Согласно последним 
литературным данным, установлено родст%
во ряда структур кератиноцитов с вирусом 
SARS%CoV%2, который проникает в клетку 
путем присоединения белка пепломера  
к рецептору ангиотензин%превращающего 
фермента 2%го типа (ACE2) и способствует 
активации Т%лимфоцитов, пролиферации  
Т%хелперов (Th%1, %17), гиперпродукции раз%
личных провоспалительных цитокинов (IL%2, 
%6, %10, %12, %17, %23, IFN%γ и TNF%α) и антител 
(аутоантител), что приводит к усиленному 
синтезу интерлейкинов и гиперстимуляции 
тканевого воспаления с нарушением диффе%
ренцировки кератиноцитов [1; 5]. 

ПОСТКОВИДНАЯ АЛОПЕЦИЯ  

Формируется при наличии сопутствую%
щих дерматозов головы (лица) и скальпа 
(себорейный дерматит, псориаз волосистой 
части головы и др.) [6; 7] и/или коморбидной 
патологии (эндокринопатии, заболевания 
сердечно%сосудистой системы (ССС) и желу%
дочно%кишечного тракта (ЖКТ), неврологи%
ческие нарушения) [9]. Триггерными факто%
рами являются коронавирусная инфекция, 
стресс, физические перегрузки, хронические 
инфекции и интоксикации, в том числе ле%
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карственные. Установлено прямое токсиче%
ское влияние вируса на волосяной фолликул, 
которое приводит к развитию ковид%
ассоциированного васкулита, активации ре%
цептора андрогена и гиперэкспрессии 
ТМРRSS2%протеазы, увеличивающий вирус%
ную нагрузку на волосяные фолликулы [6; 9]. 
Нами выявлены клинические особенности 
постковидной алопеции: дебют или обост%
рение заболевания регистрируется через  
2–3 месяца после перенесенной коронави%
русной инфекции, среди клинических форм 
чаще диагностировали диффузную телоге%
новую алопецию. Пациенты предъявляли 
жалобы на выпадение более 200 волос в 
день, зуд, жжение, парестезии, триходинию 
(повышенную чувствительность волосистой 
части головы, которая усиливается при ме%
ханическом воздействии). При трихологиче%
ском обследовании больных выявляли более 
15–30 % волос в стадии телогена. Дермато%
скопия/трихоскопия патологических очагов 
верифицировала большое количество ко%
ротких остроконечных волос, одинаковых 
по диаметру, при проведении РuLL%теста 
эпилировалось 15 волос в стадии телогена и 
более. 

ИЗМЕНЕНИЯ НОГТЕВЫХ ПЛАСТИН 

Патогенетические механизмы пораже%
ния ногтей обусловлены прямым токсиче%
ским влиянием вируса SARS%CoV%2, поврежде%
нием эндотелия, облитерирующей микроан%
гиопатией в области матрикса ногтя и ковид%
ассоциированным васкулитом. Триггерами 
являются нимихофагия (привычка грызть 
ногти) и сопутствующие хронические забо%
левания ногтей [1; 9; 10]. Пациенты отмечают 
манифестацию изменения ногтевых пластин 
через 1,5–4 месяца после перенесенной ко%
ронавирусной инфекции. При этом в 80 % 
случаев наблюдались неспецифические из%
менения ногтей – истончение, повышенная 

ломкость, продольная исчерченность. Пора%
жения, характерные для других инфекцион%
ных заболеваний, – поперечные лейконихии 
(линии Ми), линии Бо – Рейля – регистриро%
вались в 7–15 % случаев. К специфическим 
изменениям ногтей, вызванным вирусом 
SARS%CoV%2, относится онихомадез (отделе%
ние ногтевой пластины от ее основания), 
симптом «красного полумесяца», образование 
желтых и оранжевых пятен, подногтевых по%
лосовидных геморрагий («геморрагические 
занозы», или симптом Ариевича), которые 
выявляли у 1–5 % пациентов. 

ПАПУЛОСКВАМОЗНЫЕ ДЕРМАТОЗЫ. ПСОРИАЗ 

Группой риска по полу являются жен%
щины в возрастной группе – 40–78 лет, 
средний возраст – 58 лет. К факторам риска 
утяжеления течения псориаза относят: нали%
чие отягощенного личного и семейного 
анамнеза по псориазу и/или сопутствующей 
коморбидной патологии (эндокринопатии, 
заболевания ССС, ЖКТ и лор%органов). Триг%
герами выступают SARS%CoV%2, вакцинация 
против коронавирусной инфекции, стресс, 
физические перегрузки, хронические ин%
фекции и интоксикации, в том числе лекар%
ственные. SARS%CoV%2 воздействует на ос%
новные звенья врожденного и адаптивного 
иммунитета, приводит к изменениям в им%
мунной системе и клинической картине 
псориаза [11]. Обострение/манифестация 
псориаза возникает на 2–12%й день заболе%
вания коронавирусной инфекцией или на  
1–2%й неделе после вакцинации. В постко%
видном периоде у таких пациентов мы на%
блюдали среднетяжелое и тяжелое течение 
псориаза – в 80 % случаев с увеличением ин%
декса PASI в 3 раза. Распространенный вуль%
гарный псориаз регистрировали у каждого 
второго пациента – 54 %. Пустулезный псо%
риаз выявляли в каждом третьем случае –  
у 28 % больных, при этом у всех пациентов 



Пермский медицинский журнал 2026 том XLIII № 1 
 

9 

диагностировали поражение ладоней и по%
дошв с псориатической ониходистрофией 
(25 %). Отмечена частая ассоциация псориа%
за ногтей и псориатического артрита. Уста%
новлено, что в постковидном периоде часто 
регистрировался экссудативный псориаз, 
псориатическая эритродермия и псориати%
ческий артрит – по 10–20 % пациентов со%
ответственно. 

КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ  

У перенесших коронавирусную инфек%
цию красный плоский лишай (КПЛ) стати%
стически чаще дебютировал у женщин в воз%
расте 30–40 лет с наличием коморбидной 
патологии (эндокринопатии, заболевания 
лор%органов, полости рта и зубов) [12]. Им%
мунный ответ после инфицирования  
SARS%CoV%2 или вакцинации запускает  
Т%клеточную аутоиммунную реакцию, на%
правленную против базального слоя керати%
ноцитов кожи и слизистых [13]. SARS%CoV%2 
оказывает прямое стрессогенное воздейст%
вие на развитие дерматоза [14; 15]. Мы на%
блюдали обострение или дебют красного 
плоского лишая в течение 1–4 недель после 
коронавирусной инфекции или на 2–10%е 
сутки после вакцинации. Пациенты предъяв%
ляли жалобы на постоянный интенсивный 
зуд, болезненность при расчесывании и 
травматизацию высыпаний, неврологиче%
ские расстройства. В постковидном периоде 
чаще регистрировали распространенные 
клинические формы КПЛ, поражение слизи%
стых оболочек полости рта и гениталий, не%
типичную локализацию элементов сыпи на 
ладонях и подошвах. Среди клинических 
форм заболевания отмечено преобладание 
гипертрофической и эрозивно%язвенной 
клинических форм с доминированием сред%
нетяжелого и тяжелого течения дерматоза. 

Особо следует отметить частое сочета%
ние псориаза и других аутоиммунных дер%

матозов. Установлены комбинации склеро%
дермии и красного плоского лишая у каждо%
го 5%го пациента, патоморфоз псориаза и 
красного плоского лишая – в 15 % случаев. 

ПАРАПСОРИАЗЫ  

При новой коронавирусной инфекции 
парапсориазы чаще развиваются у лиц муж%
ского пола; группами риска по возрасту яв%
ляются детский и юношеский – для острого 
вариолиформного парапсориаза Мухи – Га%
бермана, 20–30 лет – для каплевидного  
парапсориаза, средний возраст – для мелко%
бляшечного и крупнобляшечного парапсо%
риаза [16; 17]. Следует отметить, что факто%
рами риска дебюта или обострения заболе%
вания являются наличие сопутствующих 
хронических дерматозов (псориаз, красный 
плоский лишай, экзема, атопический дерма%
тит и др.) и/или коморбидной патологии 
(заболевания лор%органов, очаги хрониче%
ской инфекции, вирусные гепатиты) [1; 16; 
17]. SARS%CoV%2 индуцирует мультисистем%
ный воспалительный синдром с реактивным 
васкулитом инфекционно%аллергического 
генеза, способствует развитию цитокиново%
го шторма, появлению атипичной клиниче%
ской картины и более тяжелому течению 
заболевания [16; 17]. Клиническими особен%
ностями парапсориаза являются дебют забо%
левания через 1–4 недели после коронави%
русной инфекции или на 1–25%е сутки после 
вакцинации (чаще после 2%й и 3%й инъек%
ции). Пациентов субъективно беспокоит вы%
раженный зуд, боль, ухудшение общего  
состояния, субфебрильная температура/ли%
хорадка. Нами отмечено преобладание рас%
пространенных клинических форм пара%
псориаза, вовлечение в процесс слизистых 
оболочек и кожи лица. Наиболее часто в по%
стковидном периоде наблюдали острый ва%
риолиформный парапсориаз Мухи – Габер%
мана с упорным течением и выраженным 
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нарушением самочувствия. Отмечено преоб%
ладание среднетяжелого и тяжелого течения 
каплевидного и мелкобляшечного парапсо%
риаза. Обращает внимание быстрая транс%
формация крупнобляшечного парапсориаза 
в грибовидный микоз. 

АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ   

У перенесших SARS%CoV%2 атопический 
дерматит (АТ) чаще регистрировался у лиц 
мужского пола в пубертате или в возрасте 
20–45 лет, заболевание нередко сочеталось 
с другими аллергическими поражениями 
кожи (крапивница, экзема) или дыхатель%
ных путей (поллиноз, бронхиальная астма) 
[18–20]. Триггерами являлись перенесенная 
коронавирусная инфекция, вакцинация, 
стресс, иммуносупрессивная терапия, ГИБТ 
(генно%инженерная биологическая тера%
пия). В патогенезе атопического дерматита 
SARS%CoV%2 индуцирует дистрофические 
изменения клеток (баллонная дистрофия) с 
формированием серозного воспаления, 
оказывает прямое иммуносупрессивное 
действие на кератиноциты и микробиом 
кожи [18; 19; 20]. Следует отметить, что обо%
стрение/манифестация заболевания отме%
чалась через 1–3 недели после вакцинации 
или через месяц после перенесенной коро%
навирусной инфекции. В постковидном пе%
риоде мы наблюдали среднетяжелое и тя%
желое течение атопического дерматита с 
увеличением индекса SCORAD в 2–3 раза. 
Субъективно пациентов беспокоил выра%
женный интенсивный зуд, стянутость кожи, 
нарушения сна, депрессивные состояния. 
При объективном осмотре отмечали рас%
пространенные эритематозно%сквамозные 
и/или эритематозно%папулезные высыпа%
ния, множественные очаги лихенификации, 
экскориации. Среди клинических форм 
атопического дерматита установлено доми%
нирование лихеноидной и эритематозно%

сквамозной форм с лихенификацией. У ка%
ждого пятого пациента развивалась эритро%
дермия – в 12 % случаев. 

КОЛЛАГЕНОЗЫ 

После новой коронавирусной инфек%
ции красная волчанка (КВ) чаще встречалась 
среди женщин 30–66 лет, нередко на фоне 
коморбидной патологии (другие иммуно%
воспалительные ревматические заболевания, 
гипертоническая болезнь, ожирение, сахар%
ный диабет). Установлены факторы риска 
обострения или манифестации заболевания: 
коронавирусная инфекция, вакцинация, им%
муносупрессивная терапия, ГИБТ, инсоляция. 
Отмечен высокий риск инфекционных ос%
ложнений и летальности среди пациентов, 
перенесших SARS%CoV%2. Доказано, что SARS%
CoV%2 продуцирует суперантигены, которые 
связываются с Т%клеточным рецептором и 
молекулами главного комплекса гистосовме%
стимости II класса и активируют множество 
Т%лимфоцитов с различной антигенной спе%
цифичностью, что способствует развитию 
аутоиммунных реакций, приводящих к сти%
муляции антигенпрезентирующих клеток, 
нарушению апоптоза и гиперэкспрессии 
аутоантител [21–24]. Нами установлены  
клинические особенности КВ – дебют/ 
обострение заболевания через 1–3 недели 
после коронавирусной инфекции или на  
3–10%е сутки после вакцинации (в 70 % – 
после 1%й инъекции). У пациентов регистри%
ровали мультисистемный воспалительный 
синдром как результат цитокинового штор%
ма. Субъективно больные предъявляли жало%
бы на ухудшение общего состояния, асте%
нию, миалгию, артралгию, лихорадку. Значи%
тельно чаще регистрировались острые (СКВ, 
центробежная эритема Биетта, волчанкопо%
добная ТЭН) и подострые (кольцевидная, 
псориазиформная и буллезная) формы за%
болевания с поражением волосистой части 
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головы и слизистых оболочек. Установлено 
упорно тяжелое течение хронической кож%
ной и системной красной волчанки. Отме%
чена частая регистрация синдромов пере%
крытия: overlap синдром, синдром%Роуэлла, 
синдром Шарпа. 

СКЛЕРОДЕРМИЯ 

Склеродермия в постковидном периоде 
также чаще развивалась у женщин: установ%
лены группы риска по возрасту – детский и 
подростковый возраст (ювенильная склеро%
дермия) и 35–80 лет (в среднем 54 года). 
У пациентов регистрируется наличие ко%
морбидной патологии (другие иммуновос%
палительные ревматические заболевания, 
заболевания бронхолегочной системы, ССС, 
почек). Среди триггерных факторов выдели%
ли коронавирусную инфекцию, вакцинацию, 
системную кортикостероидную терапию, 
применение ГИБТ (ритуксимаб). В патогене%
зе склеродермии SARS%CoV%2 вызывает нек%
робиоз клеток эндотелиальной выстилки 
сосудов, фиксацию иммунных комплексов с 
активацией комплемента и последующим 
развитием распространенного васкулита, 
гиперпродукцию сосудистого эндотелиаль%
ного фактора роста, активацию свертываю%
щей системы и тромбоцитов [25–28]. Отме%
чено, что дебют/обострение заболевания 
возникает через 2–4 месяца после корона%
вирусной инфекции или на 2–7%е сутки по%
сле вакцинации. Пациентов беспокоит вы%
раженный приступообразный зуд кожи, па%
рестезии, астения, снижение массы тела, 
артралгия, дисфагия, плохая переносимость 
холодных температур, болезненность и оне%
мение в области пальцев. Установлено, что 
часто после вакцинации в месте инъекции 
или в той же анатомической зоне регистри%
руются ограниченная склеродермия (глубо%
кая, бляшечная, буллезная), после перене%
сенной тяжелой коронавирусной инфекции 

чаще развивается системная склеродермия с 
проявлениями синдрома CREST. Отмечена 
частая регистрация синдромов перекрытия: 
склеродерматомиозит, синдром Шарпа. 

ДЕРМАТОМИОЗИТ 

Дерматомиозит после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции чаще по%
ражает лиц женского пола, группа риска по 
возрасту – детский и подростковый возраст 
(ювенильный дерматомиозит), 37–65 лет 
(полидерматомиозит). Заболевание может 
развиваться на фоне других хронических 
дерматозов (псориаз, красный плоский ли%
шай, красная волчанка) и/или иммуновоспа%
лительных ревматических процессов, интер%
стициального заболевания легких и патоло%
гии сердечно%сосудистой системы [29–31]. 
Триггерными факторами являются корона%
вирусная инфекция, вакцинация, системная 
кортикостероидная терапия, инсоляция, ле%
карственная интоксикация. SARS%CoV%2 ас%
социирован с вирусным миозитом, обуслов%
ленным прямой инвазией в миоциты и/или 
индукцией аутоиммунитета. Вирус%опосре%
дованное мышечное воспаление связано с 
прямым влиянием рецептора ACE2 (ангио%
тензинпревращающего фермента) и пора%
жением мышечных волокон [29–32]. Клини%
ческими особенностями заболевания счита%
ются дебют/обострение дерматоза в сроки 
от 1–5 дней до 4 недель после коронавирус%
ной инфекции или на 10%е сутки после вак%
цинации. У пациентов часто развиваются 
прогрессирующая генерализованная сла%
бость, астения, артралгия, миалгия, сниже%
ние массы тела, эритематозные и язвенно%
некротические высыпания на коже, диффуз%
ное выпадение волос, признаки полиорган%
ной недостаточности (одышка, кашель, дис%
фагия и др.). Также после вакцинации отме%
чаются клинические симптомы миозита, 
яркая гелиотропная сыпь, феномен Рейно. 
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После перенесенной коронавирусной ин%
фекции регистрируются системные прояв%
ления дерматомиозита/полимиозита с кож%
ными симптомами [29–32]. У пациентов ус%
тановлена частая регистрация синдромов 
перекрытия: склеродерматомиозит, Шарпа. 

АКНЕФОРМНЫЕ ДЕРМАТОЗЫ 

После заболевания SARS%CoV%2 среди 
пациентов с акне установлена группа риска 
по полу – женщины, по тяжести заболевания 
– мужчины, по возрасту – пубертат и лица в 
возрастной группе 20–30 лет. Дебюту или 
обострению заболеванию нередко сопутст%
вуют эндокринопатии (патология щитовид%
ной железы, сахарный диабет, синдром по%
ликистозных яичников, заболевания ЖКТ, 
очаги хронической инфекции). Дополни%
тельными триггерами являются коронави%
русная инфекция, применение средств ин%
дивидуальной защиты (маски), погрешности 
в диете, неправильный уход за кожей, стресс, 
загрязнение окружающей среды, инсоляция. 
SARS%CoV%2 является иммунным агентом, 
обеспечивающим развитие вторичной им%
мунологической недостаточности и замед%
ление репаративной регенерации тканей в 
очагах поражения. Пандемия новой корона%
вирусной инфекции ассоциирована с увели%
чением использования средств индивиду%
альной защиты и формированием «маскне», 
которое сопровождается окклюзией фолли%
кулов, утолщением эпидермиса, повышенной 
секрецией кожного сала, нарушением кож%
ного барьера и микробиома кожи [8; 33]. От%
мечено, что обострение/дебют заболевания 
наблюдаются через 3–4 недели после коро%
навирусной инфекции или через 5–6 недель 
после постоянного ношения маски. В кли%
нической картине наблюдается тенденция к 
тяжелому течению акне, нередко торпидного 
характера с резистентностью к традицион%
ным методам терапии. Пациентов беспокоят 

распространенные болезненные воспали%
тельные высыпания на коже лица, груди и 
спины, психоэмоциональные и психосоци%
альные нарушения. Часто наблюдаются 
сливные конгломераты и глубокие узлы, 
множественные папуло%пустулы, атрофиче%
ские рубцы, открытые и закрытые комедоны, 
поствоспалительная гиперпигментация. 

СЕБОРЕЙНЫЙ ДЕРМАТИТ  

На фоне коронавирусной инфекции се%
борейный дерматит развивается или усугуб%
ляется также вследствие использования 
средств индивидуальной защиты, приводя%
щих к нарушениям кожного барьера и дис%
баланса микробиома кожи [34; 35]. При этом 
дебют или обострение заболевания регист%
рируется через месяц после ношения маски 
более 6 ч в день или через 3–4 недели после 
перенесенной коронавирусной инфекции. 
Пациентов беспокоят выраженная сухость 
кожи и губ, периодический зуд кожи, появ%
ление папулопустулезных и пятнисто%сква%
мозных высыпаний на коже лица и волоси%
стой части головы. Следует отметить значи%
тельное увеличение частоты и тяжести 
течения заболевания, преобладание распро%
страненных поражений кожи лица и скаль%
па, высокие значения показателей индекса 
площади и тяжести течения себорейного 
дерматита (SAPASI, SEDASI). 

ЭРИТЕМЫ 

Многоформная экссудативная эритема 
возникает вследствие мультисистемного 
воспалительного синдрома с реактивным 
васкулитом инфекционно%аллергического 
генеза как результат цитокинового шторма, 
индуцированного SARS%CoV%2 [1; 36]. Мани%
фестация заболевания регистрируется че%
рез 3–6 дней после вакцинации (1%я инъек%
ция у пожилых или 2–3%я – у лиц молодого 
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и среднего возраста) или через 1–3 недели 
после перенесенной коронавирусной ин%
фекции. Субъективно пациентов беспокоит 
потеря вкуса и ксеростомия, аносмия, не%
значительный зуд, боль при приеме пищи, 
глотании, разговоре. Патологический про%
цесс поражает тыльную поверхность кис%
тей, слизистые оболочки полости рта, ге%
ниталий (микростомия, синехии) и глаз 
(кератиты, конъюнктивиты). Клиническая 
картина заболевания характеризуется 
множественными симметричными эрите%
матозными, уртикарными и пятнисто%
папулезными «мишеневидными» очагами, 
на слизистых часто регистрируются эро%
зивно%язвенные высыпания с последующим 
высоким риском развития синдрома Сти%
венса – Джонсона. 

Эритема кольцевидная центробежная 
Дарье в постковидном периоде значительно 
чаще регистрируется у женщин в возрасте 
20–55 лет. Установлены триггерные факто%
ры тяжелого течения заболевания – корона%
вирусная инфекция, вакцинация, стресс, 
прием лекарственных препаратов [37; 38]. 
Среди коморбидной патологии выделяют 
хронические бактериальные, грибковые, па%
разитарные и герпесвирусные инфекции, 
цитомегаловирус, злокачественные новооб%
разования, коллагенозы [38; 39]. SARS%CoV%2 
индуцирует мультисистемный воспалитель%
ный синдром с реактивным васкулитом ин%
фекционно%аллергического генеза и стиму%
лирует иммуносупрессию [40]. Установлена 
манифестация заболевания через месяц по%
сле вакцинации или через 2–4 недели после 
перенесенной коронавирусной инфекции. 
Субъективно пациентов беспокоит интен%
сивный постоянный зуд кожи. Отмечается 
распространенный характер патологическо%
го кожного процесса с поражением кожи 
лица, шеи, туловища, конечностей, ладоней и 
подошв. Часто развиваются множественные 
кольцевидные высыпания. 

БУЛЛЕЗНЫЕ ДЕРМАТОЗЫ 

 Акантолитическая пузырчатка после 
перенесенной новой коронавирусной ин%
фекции развивается чаще у лиц женского 
пола в возрасте 32–65 лет. К факторам риска 
относят – коронавирусную инфекцию, вак%
цинацию, ГИБТ (ретуксимаб). Известно, что 
SARS%CoV%2 продуцируют суперантигены, 
которые активируют Т%лимфоциты с раз%
личной антигенной специфичностью, инду%
цируют аутоиммунные реакции и гиперэкс%
прессию аутоантител к десмосомальным 
белкам [41–43]. Клинические особенности 
акантолитической пузырчатки характеризу%
ются манифестацией или обострением за%
болевания через месяц после вакцинации 
или через 3–4 недели после коронавирусной 
инфекции. Среди клинических форм отмеча%
ют превалирование листовидной пузырчатки 
после вакцинации, вульгарной и вегетирую%
щей – после перенесенной коронавирусной 
инфекции. Наиболее часто поражаются слизи%
стые оболочки полости рта и гениталий, лицо, 
волосистая часть головы, туловище и конеч%
ности, крупные складки. У пациентов реги%
стрируются среднетяжелое и тяжелое тече%
ние заболевания, атипичная клиническая 
картина, высокая частота осложнений и ле%
тального исхода. 

Буллезный пемфигоид Левера в постко%
видном периоде чаще выявляется у мужчин в 
возрасте 40–60 лет. В качестве триггеров 
отмечены коронавирусная инфекция, вак%
цинация, ГИБТ (секукинумаб, устекинумаб), 
иммуносупрессивная терапия. SARS%CoV%2 
продуцируют суперантигены, активируют  
Т%лимфоциты с различной антигенной спе%
цифичностью, индуцируют аутоиммунные 
реакции и гиперэкспрессию аутоантител  
к антигенам базальной мембраны [44–47].  
Манифестация/рецидив заболевания реги%
стрируются через 1–3 дня после вакцинации 
(у лиц пожилого и старческого возраста) 
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или через 1–3 недели после коронавирусной 
инфекции (у лиц молодого и среднего воз%
раста). В клинической картине превалируют 
множественные крупные пузыри с напря%
женной тонкой покрышкой, серозным или 
серозно%геморрагическим содержимым и 
геморрагические корочки. Субъективно па%
циентов беспокоит сильный зуд, который 
предшествует появлению буллезных высы%
паний, боль при пальпации пузырей и эро%
зий. Часто в патологический процесс вовле%
каются слизистая оболочка полости рта, ли%
цо, туловище и конечности. Отмечено 
среднетяжелое и тяжелое течение заболева%
ния, торпидность к терапии кортикостерои%
дами и высокая летальность у пациентов по%
жилого возраста. 

ПСИХОГЕННЫЕ ДЕРМАТОЗЫ (ПАТОМИМИИ)  

Психогенные дерматозы (патомимии) 
после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции регистрируются значительно ча%
ще у женщин в возрастной группе 33–64 лет 
на фоне хронических зудящих дерматозов 
(пруриго, КПЛ, экзема и др.). Большое значе%
ние имеет наличие коморбидной патологии 
(сахарный диабет, заболевания ЦНС, психо%
неврологические состояния) у пациентов. 
Триггерами выступают коронавирусная ин%
фекция, наследственность, стресс. SARS%CoV%2 
нейротропен и нейровирулентен, ассоции%
рован с повреждением нейронов и демиели%
низацией. Коронавирус индуцирует астрог%
лиальные реакции, способствует появлению 
нейропсихиатрических симптомов, манифе%
стации или усугублению симптомов нейро%
дегенеративных заболеваний [48]. Рецидив 
заболевания наблюдается у больных от не%
скольких дней до 1–3 месяцев после перене%
сенной коронавирусной инфекции. Субъек%
тивно пациентов беспокоят нестерпимый 
зуд под кожей, желание расчесать, разодрать 
кожу, извлечь из кожи инородные частицы 

или биологические объекты, ухудшение 
внимания и памяти, бессонница, повышен%
ная тревожность, снижение настроения, апа%
тия, навязчивые мысли. При объективном 
осмотре кожи отсутствуют признаки сущест%
вующего дерматоза (соматоформный зуд) 
и/или клиническая картина дерматоза не 
соответствует жалобам пациента (амплифи%
цированный зуд) [14; 48]. Все высыпания на 
коже имеют характер самоповреждения и 
локализуются на доступных для травматиза%
ции участках тела.  

ВЫВОДЫ 

Установлено, что родство вируса  
SARS%CoV%2 с кератиноцитами, активная 
стимуляция Т%лимфоцитов, гиперпродукция 
провоспалительных цитокинов и аутоанти%
тел, микроангиопатия способствуют форми%
рованию воспалительных и дистрофических 
процессов в коже с нарушением клеточной 
кинетики и дифференцировки. Это отража%
ется не только в возникновении дерматоло%
гических симптомов во время коронавирус%
ной инфекции, но и в изменении характера 
течения хронических кожных заболеваний. 
Их структура представлена папулосквамоз%
ными дерматозами – 55,0–60,0 %, постковид%
ной диффузной телогеновой алопецией – 
17,0–43,8 %, аллергическими заболеваниями 
– 15,0–40,0 %, коллагенозами – 7,0–33,0 %, 
акнеформными изменениями – 10,0–19,6 %, 
ониходистрофиями, эритемами, буллезными 
и психогенными дерматозами – до 15,0 %. 

Собственные клинические наблюдения 
показали повышение в 3 раза индексов 
SCORAD (атопический дерматит) и PASI 
(псориаз) с возникновением эритродермии 
в 12–10 % случаев соответственно. Зарегист%
рированы патоморфоз псориаза и красного 
плоского лишая в 15 % случаев; сочетание 
склеродермии и красного плоского лишая у 
каждого пятого пациента. Кожные проявле%
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ния коллагенозов (красная волчанка, скле%
родермия, дерматомиозит) являлись отра%
жением системных процессов, в том числе с 
развитием синдромов перекрытия (синдро%
мы Шарпа, Роуэлла, overlap). Отмечена ле%
тальность у пациентов пожилого возраста с 
буллезными дерматозами. Длительное ис%
пользование средств индивидуальной защи%

ты привело к возникновению акнеформных 
дерматозов и маскне. 

Представленная картина трансформа%
ции дерматозов обосновывает необходи%
мость совершенствование клинико%диагнос%
тических и лечебных мер, направленных на 
повышение эффективности медицинской 
помощи. 
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