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Кожные симптомы COVID-19
На сегодняшний день специфических симптомов COVID-19 на
коже и видимых слизистых оболочках не обнаружено. Инфек-
ция может сопровождаться эритематозными высыпаниями, то-
чечными кровоизлияниями, крапивницей и появлением вези-
кул (у 20% больных). Помимо этого, описано развитие эритро-
дермии, узловатой эритемы, многоформной экссудативной
эритемы и кожного зуда [2].
У больных, находящихся в отделениях интенсивной терапии,
нередко развивается синдром диссеминированного внутрисо-
судистого свертывания крови (ДВС), что создает условия для
сакральной ишемии и сухой гангрены. Применение низкомо-
лекулярных гепаринов не всегда обеспечивает желаемый эф-
фект. В настоящее время ДВС рассматривают в качестве факто-
ра риска летального исхода у больных коронавирусной инфек-
цией (5 из 7 таких пациентов умирают в течение 12 сут с момен-
та развития синдрома) [3]. Соответственно, местные проявле-

ния ишемии на коже и обширные кровоизлияния относят к не-
благоприятным прогностическим признакам.
Еще одна вероятная причина высыпаний на коже – использо-
вание противовирусных и антибактериальных препаратов. Од-
нако провести дифференциальную диагностику дерматозов,
вызванных непосредственно COVID-19 и лекарственной аллер-
гической реакцией, практически невозможно.
У некоторых больных на фоне коронавирусной инфекции про-
исходят обострения атопического дерматита, псориаза и роза-
цеа, триггером которых могут быть как проводимое лечение,
так и психоэмоциональный стресс [4]. 
Кроме дерматологических симптомов, непосредственно свя-
занных с COVID-19, существенный вклад в проблему вносит не-
обходимость использования средств индивидуальной защиты: 
● длительное ношение медицинских масок – фактор риска ро-

зацеа, аллергического, раздражительного дерматита и даже
эрозий, 

Проблемы пандемии COVID-19 в дерматологии

Вспышка коронавируса в провинции Хубэй ознаменовала начало новой пандемии – COVID-19, ин-
фекции, вызываемой вирусами семейства Coronaviridae, порядка Nidovirales. Сегодня известно 6 ви-
дов коронавирусов, патогенных для человека [1]. Однако специфические кожные проявления обсуж-
даемого заболевания до настоящего времени не были описаны, что затрудняет оказание помощи
пациентам дерматологического профиля. Часть клинических проявлений была описана в журнале
Digital Doctor №1/2020. В этой статье мы рассмотрим иные примеры. 
В группе высокого риска заражения COVID-19 оказались и больные с хроническими дерматозами,
получающие иммуносупрессивные препараты. В то же время повысилась заболеваемость кон-
тактными дерматитами и прочими поражениями кожи в связи с частым использованием анти-
септиков и ношением средств индивидуальной защиты. Сложившиеся обстоятельства тре-
буют не только новых терапевтических стратегий, но иного подхода к организации работы ме-
дицинского сообщества в целом.
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● использование медицинских перчаток повышает веро-
ятность мацерации, гипергидроза и контактного дерматита
кожи кистей, 

● частое мытье рук с мылом и использование антисептиков
способствуют возникновению аллергического, раздражи-
тельного и контактного дерматита.

Особенности наружной профилактики
На сегодняшний день нет доступных методов лечения инфек-
ции с доказанной эффективностью. К относительно надежным
способам защиты, помимо дистанцирования, по-прежнему от-
носят:
● регулярную обработку рук антисептиками на спиртовой ос-

нове, 
● мытье рук водой с мылом в течение минимум 20 с, 
● дезинфекцию поверхностей с использованием 62–71% этано-

ла, 0,1% гипохлорита натрия или 0,5% перекиси водорода, ко-
торые инактивируют вирусные частицы в течение 1 мин [5]. 

Единого мнения относительно эффективности тех или иных ан-
тисептических средств до сих пор не выработано.

Профессиональные заболевания кожи 
у медицинского персонала
Ношение медицинских масок и перчаток частично решает во-
прос инфицирования, но способствует возникновению про-
фессиональных заболеваний кожи, которые обнаружили в не-
давнем исследовании у 97% медиков. Преимущественно стра-
дали области переносицы (83,1%), кожа щек, лба и рук. При
этом риск профессиональных дерматозов возрастал при но-
шении средств защиты в течение 6 ч и более. Сочетание частой
(более 10 раз в сутки) обработки рук и длительного ношения
перчаток повышало коэффициент шансов развития профес-
сионального аллергического дерматита до 2,17 [6].
Другое исследование, проведенное с участием 376 медицин-
ских работников, выявило проблемы с кожей у 74,5% из них.
Высыпания фиксировали на коже рук (84,5%), щек и в области
переносицы. Клинически дерматит проявлялся ксерозом ко-
жи, экзематозными высыпаниями и мацерацией [7].

Системная медикаментозная терапия
воспалительных заболеваний кожи
Один из приоритетных вопросов дерматологии в настоящее
время – обеспечение системной медикаментозной терапией с

иммунодепрессивным действием больных с хроническими
воспалительными дерматозами. 
В условиях пандемии такие пациенты оказываются в группе
высокого риска заражения. Следует ли им прерывать лечение,
учитывая, что заболевание, хоть и тяжелое, но прямой угрозы
жизни не несет?
Данные по этому вопросу скудны, но сформировалось мнение,
что больные, не имеющие симптомов коронавирусной инфек-
ции и нуждающиеся в системной лекарственной терапии,
должны ее продолжать. 
В консенсусе, выпущенном в Австралии/Новой Зеландии, гово-
рится, что в настоящее время недостаточно данных для опре-
деления того, подвергаются ли дерматологические больные,
получающие системные иммуномодуляторы, повышенному
риску COVID-19 или более тяжелому течению заболевания ко-
жи... [8].
Тем не менее при остром течении указанной инфекции не ре-
комендуется применение системных кортикостероидов, осо-
бенно в дозе, превышающей 20 мг/сут, поскольку иммуносу-
прессивная активность таких средств способствует утяжеле-
нию и пролонгации течения COVID-19 [9].
Что касается биологических препаратов, то теоретически риск
коронавирусной инфекции повышается в большей степени на
фоне введения ингибиторов фактора некроза опухоли α (ФНО-α),
чем при терапии ингибиторами интерлейкинов. При этом среди
ингибиторов ФНО-α наибольшая вероятность инфицирования
COVID-19 возникает при лечении инфликсимабом [10]. 
Накопленные данные об особенностях применения таких пре-
паратов, как устекинумаб, рисанкизумаб, иксекизумаб и брода-
лумаб, свидетельствуют в пользу того, что эти средства не по-
вышают риска инфекций верхних дыхательных путей. Однако
информация о вероятности заражения COVID-19 на фоне их ис-
пользования отсутствует. 
В то же время описаны случаи развития интерстициальной бо-
лезни легких на фоне лечения инфликсимабом, адалимумабом,
устекинумабом [11]. 
В связи с этим начало терапии хронических дерматозов биоло-
гическими препаратами по возможности лучше отложить на
более поздний период. Продолжение уже инициированного
лечения этими лекарственными средствами в период настоя-
щей эпидемии должно проводиться чрезвычайно осторожно,
а применения ингибиторов ФНО-α лучше избежать вовсе.
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