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В представленном обзоре описан патогенез дерматологических проявлений нового полиорган-
ного заболевания COVID-19, приведены классификация и клинические проявления в зависи-
мости от возраста и преморбидного фона пациента. Зачастую первыми проявлениями болезни 
являются эффлоресценции, возникающие до развития основных симптомов вирусного забо-
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левания в период активной виремии, а следовательно, максимальной опасности пациента для 
окружающих. Знание первых симптомов заболевания, умение видеть и правильно интерпрети-
ровать дерматологические изменения – необходимое условие грамотной эпидемиологической 
работы по ограничению распространения потенциально опасной инфекции.

Ключевые слова: коронавирус, SARS-CoV-2, COVID-19, дети, кожа.

Цит.: Н.Г. Короткий, А.С. Боткина. Великий маскировщик: поражения кожи при COVID-19 у 
детей. Педиатрия им. Г.Н. Сперанского. 2020; 99 (6): 219–226.

The review describes the pathogenesis of dermatological manifestations of a new multi-organ human 
disease COVID-19, classifications and clinical manifestations depending on the age and premorbid 
background of the patient. Often, the first manifestations of the disease are efflorescence, which 
occurs before the development of the main symptoms of a viral disease during active viremia, and, 
consequently, the patient's maximum risk to others. Therefore, knowledge of the first symptoms of 
the disease, the ability to see and correctly interpret dermatological changes is a prerequisite for 
competent epidemiological work to limit the spread of a potentially dangerous infection.

Keywords: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, children, skin.

Quote: N.G. Korotkiy, A.S. Botkina. The great camoufleur: COVID-19 skin lesions in children. 
Pediatria n.a. G.N. Speransky. 2020; 99 (6): 219–226.

Заблуждением было бы считать, что планета 
Земля принадлежит человеку. На самом деле она 
находится во власти разнообразных микроорга-
низмов – бактерий, вирусов, археев и простей-
ших. Именно микромир определяет биологиче-
ское разнообразие планеты, а человек, несмотря 
на все достижения цивилизации, продолжает 
зависеть от него.

Настоящее время лишь подтвердило этот 
факт – с 11 марта 2020 г. мир живет в состоя-
нии пандемии впервые возникшей коронави-
русной инфекции COVID-19, вызванной новым 
типом коронавируса SARS-CoV-2 [1], который 
относится к семейству Coronaviridae, роду 
Betacoronavirus и представляет собой одно-
цепочечный РНК-содержащий вирус. К дан-
ному роду относятся три высокопатогенных 
вируса: SARS-CoV, MERS-CoV и SARS-CoV-2. 
Предполагают, что SARS-CoV-2 – рекомбинант-
ный вирус, занимающий промежуточное поло-
жение между коронавирусом летучих мышей и 
другим коронавирусом с неизвестной таксоно-
мией. Имеются данные, что генетические струк-
туры SARS-CoV-2 и SARS-CoV близки примерно 
на 82% [2].

Процесс познания болезни продолжается по 
сей день. Вначале заболевание рассматривалось 
как вирусная пневмония, затем как пневмонит, 
а в настоящее время мировые ученые называют 
COVID-19 системным инфекционным васкули-
том с полиорганным поражением (табл. 1).

Основная причина генерализации инфекции 
объясняется патогенезом заболевания, а имен-
но путем проникновения SARS-CoV-2 в клетку 

[4, 5]. Как известно, первым этапом жизненно-
го цикла любого вируса становится абсорбция 
вирусной частицы на специфическом рецепто-
ре клетки-мишени. Для SARS-CoV-2 таковым 
является ангиотензинпревращающий рецептор 
2-го типа (ACE2), присутствующий во многих 
типах клеток и тканей, включая легкие, серд-
це, почки, печень, желудочно-кишечный тракт, 
эндотелиальные клетки сосудов и гладкомы-
шечные клетки. Также ACE2 экспрессирован в 
базальном слое эпидермиса, эккринных потовых 
железах и слизистой оболочке полости рта и 
носа. Именно поэтому действие вируса разно-
направленное. Экспрессия ACE2 в легких уве-
личивается с возрастом, что и объясняет более 
высокую тяжесть заболевания, наблюдаемую у 
пожилых пациентов с COVID-19 [6].

Клинические проявления заболевания чрез-
вычайно разнообразны и зависят от возраста 
пациента и преморбидного фона. Дети, по име-
ющимся на данный момент сведениям, менее 
подвержены заболеванию, чем взрослые, и 
составляют не более 5% в структуре пациентов с 
диагностированной коронавирусной инфекцией 
(табл. 2) [7–9].

Более редкая заболеваемость детей объяс-
няется целым рядом причин, среди которых 
меньшая социализация и хронические сопут-
ствующие заболевания, а также низкая экс-
прессия ACE2 рецепторов. Клинические прояв-
ления COVID-19 у детей и взрослых различны 
(табл. 3).

Одни симптомы, такие как лихорадка и 
непродуктивный кашель, встречаются достаточ-
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но часто, тогда как ринорея, аносмия, миалгия, 
конъюнктивит – крайне редко [10, 11]. В послед-
нее время описаны симптомы, практически 
исключительно встречающиеся у детей (рис. 1).

Поражения кожного покрова в начале пан-
демии не встречались, однако в последнее время 
ситуация существенно изменилась. Различные 
изменения кожи и слизистой оболочки рото-
глотки описаны у превалирующего большин-
ства взрослых пациентов с COVID-19. Также 
стала появляться и накапливаться информация 
о поражении кожного покрова у детей.

Поражение кожного покрова при вирусных 
заболеваниях – синдром инфекционной экзан-
темы – встречается при многих инфекционных 
заболеваниях. Единой классификации инфек-
ционных экзантем на сегодняшний момент не 

существует. Наиболее удобно их разделять по 
следующему принципу: 1) прямое действие виру-
са – классические экзантемные заболевания: 
корь, ветряная оспа, краснуха; 2) реактивные 
изменения – атипичные экзантемные заболева-
ния: парвовирусные, энтеровирусные; 3) реак-
ция на терапию. Изменения кожи при COVID-19 
неспецифичны и варьируют в очень широком 
диапазоне – от пятнисто-папулезных высыпа-
ний, крапивницы и пурпуры до везикулезной 
сыпи [14–19]. Самым крупным опубликован-
ным исследованием на сегодняшний день явля-
ется общенациональная серия из 375 случаев 
COVID-19 в Испании, где все изменения кожного 
покрова разделены на 5 групп [20]: 1) пятнисто-
папулезные высыпания (47%); 2) акральная эри-
тема с пузырьками или гнойничками – «ковид-

Таблица 3

Клинические проявления COVID-19 у детей [12, 13]

Таблица 2

Заболеваемость детей 0–19 лет от всех пациентов с COVID-19 [7–9]

Органы и системы Клинические проявления

Бронхолегочная система
Поражение верхних дыхательных путей, интерстициальное поражение 
легких, острый респираторный дистресс-синдром, 
инфекционно-токсический шок

Желудочно-кишечный тракт Энтерит

Кожа Полиморфные высыпания – от пятнистых до пурпурозных, 
Кавасаки-подобный синдром

Центральная нервная система Синдром Гийена–Барре, полинейропатии, депрессия, инсомния

Страна Заболеваемость, % Страна Заболеваемость, %
Индия 7,5 Швеция 1,8
РФ 6,6 США 1,7
Швейцария 3 Испания 0,8
Китай 2,2 Исландия 0,8

Таблица 1

Клинические проявления COVID-19 [3]

Органы и системы Клинические проявления

Дыхательная система Поражение верхних дыхательных путей, аносмия
Интерстициальное поражение легких, инфекционно-токсический шок

Желудочно-кишечный тракт Энтерит, гепатит 
Почки Острое повреждение почек
Кожа Полиморфный васкулит

Центральная нервная система Синдром Гийена–Барре, инсульты, полинейропатии, делирий, депрессия, 
инсомния

Рис. 1. Встречаемость различных симптомов COVID-19 у детей [10, 11].

Частые симптомы у детей и взрослых

Редкие симптомы у детей, частые у взрослых

Частые симптомы у детей, редкие у взрослых

Редкие симптомы у детей и взрослых

Лихорадка, кашель, боль в горле, диарея

Ринорея, аносмия, конъюнктивит, миалгия, острое повреждение почек

«Ковидные пальцы» в отсутствие иных симптомов болезни

Кавасаки-подобный синдром
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ные пальцы» (19%); 3) уртикарные высыпания 
(19%); 4) ветряночноподобные высыпания (9%); 
5) ливедо или некроз тканей (6%).

Истинную причину поражения кожи при 
COVID-19 еще предстоит установить, однако 
в настоящее время рассматриваются следую-
щие версии: 1) прямое вирусное повреждение; 
2) реактивное воспаление; 3) тромбоз и васку-
лит; 4) токсико-аллергическое воздействие пре-
паратов, применяемых при лечении COVID-19; 
5) различные ятрогенные факторы [21]. Таким 
образом, на сегодняшнее время по ведущему 
механизму, лежащему в основе дерматологиче-
ских изменений, можно выделить семь типов 
поражения кожи пациента к COVID-19 (табл. 4).

Ряд исследователей выявили зависимость 
высыпаний от возраста пациента и стадии забо-
левания. Наиболее часто у взрослых и пожилых 
пациентов с COVID-19 регистрировали пятнисто-
папулезные высыпания, локализованные преи-
мущественно на туловище, которые отмечались 
в начале заболевания либо после выписки из 
стационара [23–25]. Значительно реже пятни-

сто-папулезные высыпания регистрировали у 
детей, преимущественно подростков, со средне-
тяжелым течением инфекции (рис. 2).

Также преимущественно у пожилых паци-
ентов с тяжелым течением встречались сетчатое 
ливедо и некротические изменения кожи [26, 
27]. При гистологическом и иммуногистохими-
ческом исследовании кожи были обнаружены 
микрососудистые повреждения, вызванные ком-
плементом, ‒ как в пораженных участках, так и 
в области нормальной кожи. Значительно реже и 
также при тяжелом течении COVID-19 описыва-
лась многоформная и узловатая эритема (рис. 3), 
петехиальные и пурпурозные высыпания, ган-
грена [28, 29].

Таблица 4

Виды эффлоресценций при инфекции COVID-19 [22]

Поражения кожи Описание Патогенез

Пятнисто-папулезные 
высыпания Кореподобные высыпания Прямое воздействие вируса

Васкулиты (ангииты)
1) Распространенные
2) Акральные – «ковидные 
пальцы»

Воспаление стенок мелких сосудов дермы 
циркулирующими иммунными комплексами

Уртикарные высыпания 1) Крапивница
2) Уртикарный васкулит

1) Прямое воздействие вируса
2) Проявление токсидермии 

Папуло-везикулезные 
высыпания 

Ветряночноподобные 
высыпания

1) Прямое воздействие вируса
2) Нарушение терморегуляции и потоотделения

Папуло-сквамозные сыпи Розовый лишай Инфекционно-аллергические поражения кожи, 
ассоциированные с COVID-19

Токсидермии Полиморфные высыпания Индивидуальная непереносимость 
лекарственных препаратов

Артифициальные изменения Трофические изменения 
тканей 

Вынужденное длительное статичное положение 
пациентов (прон-позиция) 

Рис. 2. Девочка, 14 лет, с подтвержденной COVID-19-
инфекцией (собственные данные): пятнистая и пятнисто-
папулезная (кореподобная), местами сливная сыпь на 
туловище и конечностях.

Рис. 3. Девушка, 17 лет, продрома: лихорадка, забо-
левание предположительно ассоциировано с COVID-19 
(собственные данные): симметрично расположенные под-
кожные узлы, кожа над ними гиперемирована, отечна, 
горячая на ощупь, отмечается умеренная болезненность 
при пальпации.
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Описываются также уртикарные высыпа-
ния, рефрактерные к терапии антигистамин-
ными препаратами [30]. Ветряночноподобные 
высыпания, напротив, характерны для молодых 
пациентов и ассоциированы с более легким тече-
нием заболевания (рис. 4). Высыпания лока-
лизуются преимущественно в области тулови-
ща, ягодиц и конечностей, возникают до или в 
начале манифестации симптомов COVID-19 [31]. 
При проведении ПЦР-диагностики содержимого 
везикул SARS-CoV-2 не обнаружен ни у одного 
из описанных пациентов.

Самое специфичное высыпание, встречаю-
щееся у детей и молодых пациентов с COVID-19, – 
так называемые ковидные пальцы (COVID toes). 
Высыпания представлены эритематозными 
или пурпурными пятнами, отеком на пальцах 
кистей и стоп, боковых поверхностях стоп и лок-
тях (рис. 5).

Субъективно пациентов беспокоит зуд, высы-
пания разрешаются бесследно через 2–8 недель 
[32, 33]. В основе патогенеза данного состояния 
лежит прямое повреждение сосудов кожи SARS-
CoV-2 с развитием воспаления и микротромбов 
[34]. «Ковидные пальцы» возникают, как пра-
вило, у пациентов в период активной виремии, 
зачастую без каких-либо симптомов вирусного 
процесса, с положительными результатами ПЦР 
к SARS-CoV-2 и, следовательно, потенциально 
опасны для окружающих. Реже высыпания воз-
никают в период разрешения заболевания, у 
ПЦР-негативных пациентов, но с положитель-
ными результатами на IgМ или IgG к SARS-
CoV-2 [35]. Следовательно, для пациентов с впер-
вые возникшим симптомом «ковидных паль-
цев», у которых отсутствуют другие признаки 
заболевания, целесообразно провести исследова-
ние ПЦР на SARS-CoV-2. Пациентам, у которых 
эффлоресценции существуют более 3–4 недель, 
целесообразно выполнить тестирование на анти-
тела IgM и IgG. Согласно реестру Американской 
академии дерматологии и Международной лиги 
дерматологических обществ развитие «ковид-
ных пальцев» ассоциировано с легким течением 
COVID-19. Около 55% пациентов с данными 
высыпаниями были бессимптомными, а 98% 
лечились амбулаторно. Терапия данного состо-
яния не разработана, тем не менее применение 
системных кортикостероидов показало высокую 
эффективность.

Также у детей, в отличие от взрослых паци-
ентов с COVID-19, на данный момент времени не 
описаны токсидермии и артифициальные пора-
жения кожи, также крайне редко встречаются 
папуло-сквамозные высыпания.

Отличительной чертой поражения кожного 
покрова у детей с новой коронавирусной болез-
нью является синдром мультисистемного воспа-
ления (MIS-C), или Кавасаки-подобный синдром 
[36]. В основе этого крайне тяжелого состояния, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, лежит цито-
киновый шторм или вторичный гемофагоци-
тарный лимфогистиоцитоз, когда происходит 
системный воспалительный ответ, проявляю-
щийся поражением многих органов и систем. 
Впервые MIS-C был описан 27 апреля 2020 г. 
в Великобритании у 8 детей с клиническими 
симптомами, отвечающими критериям болезни 
Кавасаки (БК) и шоку при БК.

БК – это остро протекающее системное забо-
левание с поражением средних и мелких артерий 

Рис. 4. Девочка М., 8 лет, нефротический синдром, COVID-19 
подтвержденная инфекция (собственные данные): папу-
лезная и папуло-везикулезная сыпь на туловище и яго-
дицах без субъективных ощущений на фоне нарастания 
симптомов заболевания.

Рис. 5. Девочка Н., 17 лет, с подтвержденной COVID-19-
инфекцией (собственные данные): акрально расположен-
ные эритема и красно-пурпурные папулы без респиратор-
ной симптоматики.

Рис. 6. Диагностические критерии БК [37].

Лихорадка в течение 5 дней или более, 
резистентная к антипиретикам,

и присутствие как минимум 4 из 5 симптомов:

двусторонняя 
инъецированность 

конъюнктив без 
образования 
экссудатов

патологические 
изменения слизистых 

оболочек губ и полости рта 
(эритема, трещины губ, 

«клубничный» язык)

симптомы со стороны 
конечностей: 

• острые (эритема ладоней, 
подошв; отек кистей, стоп); 
• подострые (околоногтевое 

шелушение пальцев рук и ног 
на 2–3-й неделе болезни) 

полиморфная 
эритема

шейная 
лимфаденопатия 

(1,5 см в диаметре), 
обычно 

односторонняя
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и рaзвитием деструктивно-пролиферaтивного 
васкулита, проявляющееся высокой лихорад-
кой, лимфаденопатией, изменением конъюнк-
тивы, слизистых оболочек, кожи, возможным 
поражением коронарных и других висцераль-
ных артерий (рис. 6).

У всех пациентов в Великобритании отмеча-
лись пиретическая лихорадка, конъюнктивит и 
полиморфные высыпания (рис. 7), боли в животе 
и конечностях, отеки, у некоторых – полисеро-
зиты (перикардит, плеврит) и асцит.

При лабораторном обследовании обнаружи-
вают признаки системного воспаления: повыше-
ние уровней СРБ, прокальцитонина, ферритина, 
триглицеридов и D-димера. Результаты диагно-
стических исследований на SARS-CoV-2 у всех в 
начале были отрицательными, однако впослед-
ствии результат тестирования стал позитивным. 
Позже аналогичные случаи были зарегистри-
рованы в Италии, Франции, Швейцарии, США 
и России [39]. Тогда же был предложен тер-
мин «Кавасаки-подобный синдром», определе-
ны характерные симптомы и варианты течения 
заболевания [40]. На сегодняшний день описано 
более 110 пациентов в США, преимущественно 
5–14 лет, и около 50 в Великобритании и других 
европейских странах. Разработаны диагностиче-
ские критерии (необходимо соответствие всем 6 
критериям):

1. Возраст от 0 до 19 лет.
2. Лихорадка более 3 дней.
3. Не менее двух из перечисленных ниже 

симптомов:
– полиморфная сыпь или признаки воспали-

тельных изменений слизистых оболочек;
– двусторонний негнойный конъюнктивит;
– гипотония или шок;
– признаки миокардиальной дисфункции, 

перикардит, вальвулит или поражение коронар-
ных артерий (включая результаты эхокардио-
графии или повышенный уровень тропонина/
NT-proBNP);

– признаки коагулопатии (повышенный уро-
вень D-димера, протромбиновое время, активи-
рованное частичное тромбопластиновое время);

– острые желудочно-кишечные симптомы 
(диарея, рвота или боли в животе).

4. Повышение уровней маркеров воспале-
ния: увеличение СОЭ, СРБ, прокальцитонина.

5. Исключение других инфекционных забо-
леваний, сепсисa, стафилококкового или стреп-
тококкового токсического шока.

6. Подтверждение новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 (любым из нижеперечис-
ленных методов):

a. ПЦР для обнаружения РНК SARS-CoV-2;
b. положительный серологический тест;
c. контакт с больным COVID-19.
Несмотря на большое число заболевших, 

описанные клинические случаи кожных прояв-
лений COVID-19 незначительны и не превышают 

в целом 1000 случаев [41]. Причины могут быть 
различными – от социальной изоляции пациен-
тов с легким течением заболевания до недоста-
точного внимания врачей к состоянию кожного 
покрова пациентов с тяжелым полиорганным 
заболеванием.

Взаимосвязь поражений кожи и особенно-
стей течения COVID-19 еще предстоит уточнять. 
Описать поражение кожи при подтвержденной 
инфекции COVID-19 несложно. Гораздо труднее 
установить истинный диагноз при изолирован-
ных поражениях кожного покрова. По результа-
там анализа описаний клинических случаев раз-
личных эффлоресценций у пациентов с COVID-19 
можно сделать заключение, что изменения на 
коже могут быть первыми признаками начи-
нающейся коронавирусной инфекции. Именно 
поэтому педиатры, дерматологи, аллергологи, 
врачи общей практики и другие специалисты 
должны быть хорошо информированы о воз-
можных вариантах поражений кожного покрова 
при COVID-19 и проявлять определенную насто-
роженность при осмотре детей и подростков с 
жалобами на появление различных кожных 
высыпаний.
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POSSIBILITIES  OF  BIOLOGICAL  AND  MATHEMATICAL  MODELING 
OF  THE  INFECTION  CAUSED  BY  EPSTEIN–BARR  VIRUS  

1Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, Perm, 
2Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia

В обзоре представлены биологические и математические модели инфекционного процесса, 
вызванного вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ). Существование ВЭБ в организме хозяина можно 
описать циклом из 6 последовательных стадий, каждая из которых имеет свой независимый 
вариант иммунного регулирования. Описан феномен вирусовыделения в биологические жид-
кости, в частности в слюну, смоделированный при помощи дифференциальных уравнений. 
Применение математического моделирования позволяет дополнить существующие знания о 
патогенезе инфекционного процесса, вызванного ВЭБ, а также определить пороговые уровни 
выделения вируса в нестерильных средах для диагностики активных форм инфекции.
Ключевые слова: вирус Эпштейна–Барр, патогенез, математическая модель.

Цит.: А.В. Пермякова, А.В. Сажин, Е.В. Мелехина, А.В. Горелов. Возможности биологического и 
математического моделирования инфекции, вызванной вирусом Эпштейна–Барр. Педиатрия 
им. Г.Н. Сперанского. 2020; 99 (6): 226–231.

The review presents the existing biological and mathematical models of the infection process 
caused by the Epstein–Barr virus. The existence of the Epstein–Barr virus in the host organism 
can be described by a model representing a cycle of six consecutive stages, each of them has its own 
independent variant of immune regulation. The phenomenon of virus excretion in biological fluids, 
in particular, in saliva, is modeled using differential equations. Usage of mathematical modeling 
allows us to supplement existing knowledge about the pathogenesis of the infectious process caused 
by the Epstein–Barr virus, as well as to determine threshold levels of virus isolation in non-sterile 
environments for the diagnosis of active forms of infection.
Keywords: Epstein–Barr virus, pathogenesis, mathematical model.
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