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Новая коронавирусная инфекция – COVID-19 – продол-
жает оказывать значительное влияние на систему здравоохра-
нения и жизнь людей во всем мире, поэтому любое ее
клиническое проявление требует подробного изучения. Ранее
были описаны пациенты, у которых наблюдались различные
симптомы COVID-19, связанные с поражением кожи [1–5],
по данным разных авторов, их частота колеблется в широком
диапазоне – от 0,2 до 20,4% [6–8]. Связь ряда кожных про-
явлений с тяжестью инфекции до сих пор неясна [1, 9].

Дерматологический регистр COVID-19, созданный Аме-
риканской академией дерматологии в сотрудничестве с Меж-
дународной лигой дерматологических обществ, аккумулирует
информацию, которая, возможно, позволит понять распро-
страненность и характер поражений кожи при новой корона-
вирусной инфекции. В регистре собирается и анализируется
информация о пациентах с COVID-19, у которых впервые
развились кожные проявления, а также о влиянии SARS-
CoV-2 на больных, исходно имевших дерматологический ди-
агноз, чтобы сопоставить выявленные случаи и уточнить
характеристики дерматологических проявлений COVID-19
[10]. Проанализированы данные 171 пациента с лабораторно
подтвержденным COVID-19, сопровождавшимся кожными
симптомами. Чаще всего исследователи сообщали об экзан-
темах (22%), акроишемических изменениях, таких как ангиит
и «синдром псевдообморожения» (18%), а также о крапив-

нице (16%), макулярной эритеме (13%), везикулярной сыпи
(11%), папуло-чешуйчатой сыпи (9,9%) и сетчатой пурпуре
(6,4%) [11]. Вторая по частоте группа кожных проявлений –
акроишемические изменения, ангиит, акральные поражения
дистальных отделов кистей и стоп (COVID toes, «коронави-
русные пальцы стоп») и псевдообморожение, проявляю-
щиеся в виде эритематозно-фиолетовых или пурпурных
пятен на пальцах кистей и стоп, локтях, боковых поверхно-
стях стоп с/без сопутствующих отека и кожного зуда. Эти
симптомы были обнаружены во всех возрастных группах у па-
циентов с подозреваемым или подтвержденным COVID-19
при отсутствии воздействия холода или сопутствующих за-
болеваний, связанных с переохлаждением [1–4, 11, 12–
16]. Кожные симптомы обычно исчезали через 2–8 нед.
Патогенез подобных изменений до конца неясен, хотя 
полагают, что в первую очередь это воспалительный про-
цесс вследствие вирус-индуцированного повреждения со-
судов [17].

Опыт зарубежных и российских врачей свидетельствует о
значительном многообразии дерматологических проявлений
текущей или недавно перенесенной инфекции COVID-19: ан-
гиит, папуло-сквамозная сыпь и розовый лишай, кореподоб-
ная сыпь и инфекционные эритемы, папуло-везикулезные
высыпания, уртикарные высыпания и артифициальные пора-
жения, токсидермия [18]. 
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Рис. 2. Динамика клинических и лабораторных показателей на фоне терапии (а, б)
Fig . 2. Dynamics of clinical and laboratory parameters during therapy (a, b)
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Рис. 1. КТ органов грудной клетки пациента А. на 13-й день болезни.Отмечаются очаги уплотнения интерстиция по типу 
«матового стекла» по всем легочным полям

Fig. 1. Chest CT scan of patient A. on the 13th day of the disease.There are interstitial foci of ground glass opacity in all lung fields
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При коронавирусной инфекции
также наблюдается вовлечение в пато-
логический процесс мелких сосудов
кожи за счет осаждения циркулирую-
щих иммунных комплексов в виде де-
позитов с вирусными антигенами.
Наличие эндотелиальной дисфунк-
ции, особенно у лиц старшего воз-
раста, имеющих заболевания
сердечно-сосудистой системы атеро-
склеротического генеза, может усугуб-
лять процесс отложения депозитов,
поскольку гладкомышечные клетки
средней оболочки сосудистой стенки
способны продуцировать интерлейкин
6 – ключевой цитокин воспаления и
синдрома цитокинового шторма [19,
20]. Возможно развитие дистальной
формы ангиита – акродерматита, – которая характеризуется
сыпью на дистальных участках (фаланги пальцев, уши, кон-
чик носа), доброкачественным течением и быстрым обрат-
ным развитием (в течение 2–3 нед) [19]. Описан
клинический случай акроишемии в виде некротического
поражения пальцев кистей [21]. При поступлении в клинику
у 48-летней пациентки определялись положительные IgG-
и отрицательные IgM-антитела к SARS-CoV-2 при отсут-
ствии каких-либо проявлений инфекции в прошлом, что
указывало на бессимптомный COVID-19 в качестве предпо-
лагаемого триггера. Схожий случай акрального ишемиче-
ского поражения пальцев кистей зарегистрирован у
74-летней женщины, перенесшей COVID-19 бессимптомно
[22]. Через 1 мес пациентка была повторно госпитализирована
с признаками акроишемии, прогрессирующей в некроз. Ряд
авторов акцентирует внимание на гистопатологических осо-
бенностях поздней акроишемии, вызванной COVID-19 [23].

Приводим описание клинического случая, в котором ан-
гиит развился у пациента, находившегося на лечении во вре-
менном инфекционном госпитале (ВИГ) Республиканской
клинической больницы Казани.

Клиническое наблюдение
Пациент А., 44 лет, белой расы, рост – 178 см, масса

тела  – 85 кг, в анамнезе – хронический гайморит. Вредных
привычек нет. Заболел остро 01.10.2020 г., в дебюте заболева-
ния отмечалось повышение температуры тела до 38 °С. В тече-
ние 7 дней беспокоили лихорадка до 38,5–39 °С с ознобом,
миалгии, интенсивная головная боль, «туман в голове», сухость
во рту, сильная слабость, заложенность носа, пациент испы-
тывал тревогу. Амбулаторно в течение 5 сут принимал пара-
цетамол и азитромицин. На 8-й день пациент обратился в
приемный покой ВИГ. По данным клинического осмотра, рент-
геновской компьютерной томографии (КТ) легких, мазка из по-
лости носа и рта установлен диагноз: новая коронавирусная
инфекция (вирус идентифицирован). Внебольничная двусторон-
няя полисегментарная пневмония. Стадия КТ – 1. Дыхательная
недостаточность – 0-й степени. 

С 8-го дня заболевания назначены преднизолон в дозе 40
мг/сут, эноксапарин натрия 0,8 мл 2 раза в день подкожно,
омепразол 20 мг/сут. На фоне лечения общее состояние улуч-
шилось, уменьшилась интенсивность головной боли, темпера-
тура тела в течение дня колебалась от 36,6 до 37,2 °С. Однако
на 13-й день болезни появился сильный озноб, температура
тела повысилась до 38 °С. Пациент повторно обратился в при-
емное отделение ВИГ и был госпитализирован. 

На момент поступления состояние средней степени тя-
жести, температура тела – 38 °С, артериальное давле-

ние – 120/80 мм рт. ст., пульс – 84 в
минуту, сатурация – 95%. Проведена
повторная КТ органов грудной клетки
(рис. 1). 

Назначены дексаметазон 20 мг
внутривенно (в/в) капельно, тоцилизу-
маб (ТЦЗ) 200 мг в/в капельно, энокса-
парин натрия 0,8 мл 2 раза в сутки
подкожно. На следующий день после гос-
питализации температура тела норма-
лизовалась, улучшилось общее самочув-
ствие, исчезли миалгии и головная боль.
Динамика лабораторных и клинических
показателей представлена на рис. 2, а, б
и 3, а, б). 

Обсуждение. В представленном
клиническом случае мы обратили вни-
мание на феномен COVID-19-ассо-

циированного ангиита. Клинически ангиит проявлялся
только посинением (цианозом) дистальных фаланг пальцев
с последующим самостоятельным разрешением через не-
сколько дней. Интересно, что симптом развился практиче-
ски спустя 5 нед после начала COVID-19 на фоне
удовлетворительного самочувствия.

В отличие от статей, в которых обсуждаются осложнен-
ные формы акроишемии, связанной с SARS-CoV-2, в опи-
санном клиническом случае имело место спонтанное
возникновение изучаемого феномена и самостоятельное его
исчезновение без прогрессирования. Проанализировав
имеющиеся публикации, мы пришли к выводу, что акроише-
мические поражения, связанные с новой коронавирусной
инфекцией, склонны к прогрессированию у тяжелых и ко-
морбидных пациентов. Так, осложненная форма акроише-
мии (цианоз пальцев кистей и стоп, кожные пузыри и сухая
гангрена) наблюдалась именно при тяжелом течение
COVID-19 [24]. 

Следует подчеркнуть, что для лечения больного приме-
нялся ТЦЗ, в перечне нежелательных явлений которого от-
сутствуют ишемические или тромботические осложнения.
Более того, ТЦЗ является препаратом для терапии васкулита.
Можно предположить, что в нашем случае это снизило риск
прогрессирования акроишемии за счет воздействия на пато-
генез сосудистого поражения при SARS-CoV-2.

Зарубежные авторы считают, что ишемические явления,
особенно в верхних конечностях, служат маркером тяжелого
течения COVID-19 и требуют тщательного контроля и тера-
пии [24, 25], а сочетание акральной ишемии и коагулопатии
еще больше увеличивает вероятность неблагоприятного ис-
хода [26, 27].

Заключение. Проявления ангиита при COVID-19 варь-
ируются от простого акроцианоза (посинение пальцев), ко-
торый протекает абсолютно безболезненно, до стойких
гангренозно-некротических изменений, требующих неза-
медлительного хирургического вмешательства. Необхо-
димы дальнейшие комплексные исследования для
подтверждения и объяснения этого феномена, определения
риска возникновения акроишемических осложнений, свя-
занных с COVID-19, и вероятности их прогрессирования, а
также разработки четкой и эффективной стратегии ведения
таких пациентов.

В представленном клиническом случае ангиит раз-
вился только через 5 нед после дебюта болезни, поэтому
оправданно динамическое наблюдение пациентов для
контроля их состояния и своевременного выявления позд-
них проявлений и осложнений COVID-19. Также может
быть целесообразным тестирование на SARS-CoV-2 
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Рис. 3. Изменение цвета кожи пальцев
через 14 дней после выписки (а) и в ди-

намике через 7 дней (б)
Fig. 3. Changes in the color of finger skin
14 days after discharge (a) and in dyna-

mics after 7 days (b)
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в течение нескольких дней после возникновения акро-
цианоза или очагов, похожих на обморожение, особенно
если они появились без видимой причины [28]. У паци-

ентов, у которых эти явления наблюдаются более 4 нед,
также желательно определять IgM- и IgG-антитела к
SARS-CoV-2.


