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 Коронавірусна хвороба-2019 є маловивченим 
системним імунним захворюванням із полі-

органним ураженням та можливим розвитком 
віддалених наслідків у вигляді стану після 
COVID-19 (Long COVID). 

Серед багатьох ускладнень та проявів цього 
захворювання шкірні ураження виникають, за 
даними різних авторів, у 4—20,4 % пацієнтів [6, 
11, 31]. Відповідно до результатів незалежного 
опитування 11 544 респондентів встановлено, що 
у 17 % інфікованих SARS-CoV-2 шкірні прояви 

були першим клінічним проявом захворювання, 
в той час як у 21 % пацієнтів цей симптом був 
єдиною клінічною ознакою [38]. Висипка різно-
го характеру зазвичай виникала протягом перших 
4 тиж після появи перших симптомів COVID-19. 
Серед них найпоширенішими були кропив’янка 
та інші різновиди екзантеми [20].

У значній кількості нещодавно опублікованих 
звітів описано різноманітні шкірні прояви, 
пов’язані з інфекцією SARS-CoV-2, проте меха-
нізми їхнього виникнення дослідники ще вивча-

Шкірні прояви 
коронавірусної хвороби-2019 

Коронавірусна хвороба-2019 є маловивченим системним імунним захворюванням. Серед багатьох його ускладнень 
та проявів шкірні ураження виникають, за даними різних авторів, у 4—20,4 % випадків. У 17 % пацієнтів, інфіко-
ваних SARS-CoV-2, шкірні прояви були першим клінічним проявом захворювання, в той час як у 21 % цей симп-
том був єдиною клінічною ознакою. 

Мета роботи — проаналізувати дані літератури щодо шкірних проявів у пацієнтів із підтвердженим діагнозом 
COVID-19, а також навести результати власних спостережень. 

Матеріали та методи. Проведено пошук релевантних джерел інформації, в яких описано шкірні прояви інфекції, 
спричиненої SARS-CoV-2, із використанням системного та аналітичного методів. Збір та аналіз наукових публі-
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тоту виявлення шкірних проявів у госпіталізованих до інфекційного відділення Свято-Михайлівської лікарні 
пацієнтів із підтвердженим діагнозом COVID-19.

Результати та обговорення. Висипка різного характеру зазвичай виникає протягом перших 4 тиж після появи 
перших симптомів COVID-19. Найбільш поширеними є запальні прояви (63 %), ураження судинного походження 
(9 %), ураження, подібні до обмороження (5 %), та подібні до перніоподібних (2 %). Частота окремих видів висип-
ки залежала від локалізації. Описано як поширені, так і рідкісні дерматологічні синдроми, пов’язані з перебігом 
коронавірусної хвороби-2019. Наведено результати власних спостережень за пацієнтами зі шкірними проявами 
COVID-19, які перебували у стаціонарі. 

Висновки. Важливим є диференційований підхід до оцінки шкірних симптомів у пацієнтів із COVID-19, особли-
во з огляду на ймовірність їхнього можливого медикаментозного походження. Вираженість дерматологічних 
симптомів може зменшуватися завдяки корекції лікування, наприклад, у разі призначення глюкокортикостероїдів 
в іншій дозі. Беззаперечною є необхідність проведення подальших досліджень для поглиблення розуміння пато-
генетичних змін, що спричиняє збудник COVID-19, визначення взаємозв’язку різних типів шкірних проявів та 
прогнозованої тяжкості перебігу захворювання, що дасть змогу поліпшити тактику ведення пацієнтів. 
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ють. На сьогодні не з’ясовано, чи зумовлені такі 
прояви безпосередньою здатністю вірусу при-
зводити до ушкоджень шкіри, чи пов’язані з 
імунною реакцією організму або спричинені 
призначеними лікарськими засобами [7, 21]. 
Вважають, що дерматологічні прояви при 
COVID-19 можуть бути наслідком зв’язування 
SARS-CoV-2 з рецепторами ангіотензинперетво-
рювального ферменту-2. Останні у великій кіль-
кості наявні в кровоносних судинах шкіри, епі-
теліальних клітинах екринових залоз і базально-
му шарі волосяних фолікулів [21].

Накопичення ангіотензину II спричиняє по -
шкодження легень, ендотеліальну дисфункцію та 
підвищення проникності судин, унаслідок  чо  го 
виникають явища васкуліту, мікроваскулопатії, 
мікротромбози та неоангіогенез, які потенційно 
стають причиною виникнення дерматологічних 
проявів при COVID-19 [24, 36]. До інших імовір-
них теорій слід віднести той факт, що вірусні 
частки при COVID-19, які наявні в шкірній 
судинній системі, спричиняють лімфоцитарний 
васкуліт та індукують секрецію цитокінів. Під 
їхнім впливом можуть утворюватися цілі імунні 
комплекси, до складу яких входять шкірні лімфо-
цити та клітини Лангерганса, що призводить до 
секреції ІЛ-1, ІФН- та ТНФ-, також можливе 
залучення до вогнища запалення еозинофілів, 
CD8+ цитотоксичних Т-, В-клітин і природних 
клітин-кілерів (NK), які індукують лімфоцитар-
ний тромбофільний артеріїт [19]. Також вислов-
лено припущення, що накопичення мікротромбів, 
утворених в інших органах, може зменшувати 
кровопостачання судинної системи шкіри та 
індукувати утворення ретикулярного ліведо [10].

Мета роботи — проаналізувати дані літерату-
ри щодо шкірних проявів у пацієнтів із підтверд-
женим діагнозом COVID-19, а також навести 
результати власних спостережень. 

Матеріали та методи 
Проведено пошук релевантних джерел інформа-
ції, в яких описано шкірні прояви інфекції, спри-
чиненої SARS-CoV-2, із використанням систем-
ного, бібліосемантичного та аналітичного мето-
дів. Збір та аналіз наукових публікацій здійснено 
в наукометричних базах даних PubMed, Scopus, 
Web of Science. Як пошукові критерії використа-
но такі ключові слова: skin manifestations, skin 
lesions, rash, dermatological manifestations, 
COVID-19 та SARS-CoV-2 з подальшим відбо-
ром актуальних результатів опублікованих мета-
аналізів, оглядів літератури, оригінальних дослід-
жень та офіційних повідомлень у фахових ви -
даннях. Окрім того, проаналізовано частоту 
виявлення шкірних проявів у госпіталізованих 

до інфекційного відділення Свято-Михайлівсь-
кої лікарні пацієнтів із підтвердженим діагнозом 
COVID-19.

Результати та обговорення
Усі описані на сьогодні шкірні прояви при 
COVID-19 можна розділити на п’ять груп [1]: 
– ураження, подібні до обмороження (chilblain-

like lesions — CBLL); 
– макулопапульозна висипка; 
– уртикарна висипка; 
– везикулярна висипка;
– ліведо або некроз.

Інші шкірні явища, про які було повідомлено, 
це ураження, подібні до мультиформної еритеми 
(МЕ), пов’язані з мультисистемним запальним 
синдромом у дітей (MIS-C), і рідко з мультисис-
темним запальним синдромом у дорослих (MIS-
A). Є також відомості про інші прояви, такі як 
рожевий лишай або оперізувальний герпес 
(Нerpes zoster) [23]. 

Основні дерматологічні прояви COVID-19 
(рис. 1) можна класифікувати як запальні реакції 
(макулопапульозні/кореподібні, уртикарні та 
везикулярні висипки) або ураження судинного 
походження (CBLL, петехії/пурпура та ліведо-
їдні ураження). 

А Б

В Г

Рис. 1. Основні варіанти шкірних уражень 
у пацієнтів із коронавірусною хворобою

А — макулопапульозні (кореподібні) висипки; В — уртикарні 
висипки; С — пурпура; D — CBLL (ковідні пальці). 
Джерело: Р. Gisondi та співавт., 2021 р. [5].
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За результатами нещодавно опублікованого 
систематичного огляду та метааналізу (загалом 
включено дані 31 дослідження, з яких 2 були 
ретроспективними когортними, 11 — проспек-
тивними когортними та 18 — перехресними) 
виявлено, що поширеність шкірних проявів у 
когортних і перехресних дослідженнях станови-
ла 17 % (95 % ДІ 7,0—29,0) і 34 (95 % ДІ 18,0—
52,0) відповідно, а загальна поширеність — 29 % 
(95 % ДІ 17,0—43,0; I2: 99 %; p = 0). З апальні 
прояви були найбільш поширеними (63 %), ура-
ження судинного походження відзначено в 9 % 
випадків, CBLL — в 5 % та ураження, подібні до 
перніоподібних, — у 2 %. 

Виявлено зміну частоти різних типів шкірних 
проявів залежно від локалізації. Так, запальні 
ураження були найбільш поширеними на всіх 
ділянках тіла, окрім кистей та стоп, де превалю-
вали CBLL та перніоподібні ураження. Запальні 
ураження найчастіше локалізувалися на тулубі 
(91 %), руках і ногах (по 90 %), голові (89 %). 
Судинні прояви спостерігали здебільшого в 
ділянці статевих органів (27 %) та на кінцівках 
(14 %) [10].

Макулопапульозні ураження

Це найпоширеніші шкірні прояви, які спостеріга-
ли протягом пандемії COVID-19 майже у 70 % 
пацієнтів із висипкою [3]. Відповідно до резуль-
татів досліджень, проведених іспанськими коле-
гами, подібні елементи екзантеми виникали одно-
часно з появою перших проявів COVID-19, тоді 
як в інших публікаціях зазначено появу висипу в 
набагато більш пізній термін від початку захво-
рювання (у середньому впродовж 27 днів) [18, 22]. 
Зазвичай ці шкірні ураження тривали недовго — 
від 8,6 до 11,6 дня [18, 26, 32]. Окрім того, С. Gal-
van Casas та співавт. зазначають, що у 56 % паці-
єнтів висипка супроводжувалася свербежем, і 
припускають, що поява макулопапульозної ви -
сипки пов’язана з більш тяжким перебігом захво-
рювання [18]. Гістопатологія цієї висипки від-
різняється залежно від часу її появи. Ранні виси-
пання характеризувалися наявністю спонгіозу 
епідермісу, периваскулярної лімфоцитарної ін -
фільтрації та еозинофілів у дермі, пізні — гістоло-
гічно проявлялися легкою поверхневою перивас-
кулярною лімфоцитарною інфільтрацією та наяв-
ністю гістіоцитів серед колагенових волокон. При 
цьому муцину в пізніх висипках не було [4, 34].

Згідно з однією з гіпотез етіопатогенез зазна-
чених шкірних проявів може бути пов’язаний із 
несприятливою реакцією на лікарські препарати. 
Це зумовлено тим, що багато ліків (наприклад, 
хлорохін, гідроксихлорохін, лопінавір/ритона-
вір), які призначали для лікування пацієнтам із 

COVID-19, можуть бути причиною розвитку 
макулопапульозної висипки. Цей факт узгоджу-
ється зі спостереженням, що шкірні висипки 
частіше виникають у пацієнтів з більш тяжким 
перебігом інфекції, яким призначали більшу 
кількість лікарських засобів [18, 35].

Макулопапульозні висипки спостерігали та -
кож у пацієнтів, які не отримували медикамен-
тозного лікування, що дає підставу припустити, 
що такі шкірні прояви не завжди пов’язані винят-
ково з прийомом ліків. Більше того, за гіпотезою, 
висунутою М. Herrero-Moyano та співавт., ці 
ви  сипки можуть бути зумовлені «цитокіновим 
штормом», що виникає внаслідок надмірної 
 активації імунної системи у відповідь на вірусну 
інфекцію [22, 32].

Уртикарні ураження

Появу уртикарної висипки у пацієнтів із COVID-19 
було відзначено у низці клінічних спостережень, 
автори яких описували шкірні ураження у вигля-
ді пухирів або ангіоневротичного набряку [12]. 
Характерним для них був інтенсивний свербіж. 
Найчастіше елементи висипки локалізувались 
на тулубі або кінцівках, проте в окремих випад-
ках могли набувати генералізованого характеру 
або бути обмеженими ділянкою обличчя. Поява 
таких висипань, як передбачається, збігається 
із виникненням інших системних симптомів 
COVID-19, при цьому середня тривалість висип-
ки становила приблизно 6,8 дня і частіше вини-
кала за тяжкого перебігу захворювання. Свербіж 
було відзначено у 92 % пацієнтів із кропив’янкою 
[4, 18]. Гістопатологічно виявлено периваскуляр-
ну інфільтрацію лімфоцитами із невеликою 
кількістю еозинофілів та набряком верхніх шарів 
дерми [15].

Враховуючи, що в багатьох випадках урти-
карна висипка може бути спричинена медика-
ментозною терапією, можливо, що і при COVID-19 
призначені лікарські препарати є етіологічним 
чинником [18]. Відповідно до інструкції числен-
ні лікарські засоби, які призначали або які про-
довжують входити в стандарт надання медичної 
допомоги пацієнтам із коронавірусною хворо-
бою, мають серед низки побічних ефектів власне 
виникнення уртикарної висипки. До таких пре-
паратів можна віднести хлорохін, гідроксихло-
рохін, лопінавір/ритонавір, глюкокортикостеро-
їди, барицитиніб, внутрішньовенні імуноглобу-
ліни та інгібітори контрольних точок імунної 
відповіді [18, 35]. Окрім того, можливим пато-
фізіологічним механізмом є власне «цитокіно-
вий шторм» або пряма дія вірусу на шкіру з 
огляду на відомості про його локалізацію в шкірі 
[2, 9].
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Ураження, подібні до обмороження 

Такі ураження є пізніми проявами COVID-19 і 
на відміну від інших шкірних проявів частіше 
виникають у дітей та осіб молодого віку (серед-
ній вік — 17—21 рік) [29]. Це локалізовані запаль-
ні ураження шкіри, які виникають під впливом 
низьких температур і проявляються набряком, 
еритемою та фіолетовим забарвленням кінцівок, 
зокрема пальців рук та/або ніг. Висока частота 
перніоподібних уражень у пацієнтів із симпто-
мами коронавірусної хвороби призвела до появи 
нового терміну — «ковідні пальці». Відомості 
щодо поширеності таких уражень різняться. 
За даними E.E. Freeman та співавт., в 316 (63 %) 
з 505 випадків дерматологічних проявів, пов’яза-
них із COVID-19, було виявлено саме CBLL. 
 Ін ші дослідники повідомляють, що їхня пошире-
ність становить 14,3—72 % [18, 29, 33].

Ці шкірні прояви зазвичай виникають на піз-
ньому етапі перебігу захворювання, тривають 
довше (в середньому 1—2 тиж), ніж еритематоз-
ні, та здебільшого їх спостерігають у пацієнтів із 
безсимптомним або легким перебігом COVID-19. 
Серед клінічних симптомів найчастіше відзна-
чають біль, свербіж і печіння в ділянці ураження. 
Гістопатологічно перніоподібні ураження харак-
теризуються вогнищевою вакуолярною дегене-
рацією базального шару епідермісу, периваску-
лярними скупченнями лімфоцитів у дермі та 
мікротромбами. Точний механізм їхнього ро з-
витку поки що не з’ясовано, адже ці шкірні про-
яви виникають навіть без впливу холоду. Серед 
можливих патогенетичних механізмів розгляда-
ють імунну відповідь організму на вірус, розви-
ток васкуліту, тромбозу судин або неоангіогенез 
[13, 16, 18].

Слід зазначити, що результати нещодавно 
проведених досліджень не змогли достовірно 
пов’язати перніоподібні ураження з підтвердже-
ними випадками COVID-19. Тому, попри мож-
ливий зв’язок, ці шкірні прояви не можна вважа-
ти надійним діагностичним критерієм COVID-19, 
оскільки є дослідження, результати яких демон-
струють появу подібних уражень у пацієнтів із 
непідтвердженим діагнозом.

Везикулярні ураження

Ці ураження у пацієнтів із COVID-19 виникають 
рідше, ніж інші шкірні прояви, описані вище. За 
даними різних дослідників, їхня частота варіює 
від 3,77 до 15 % [4, 14, 18]. Такі прояви зазвичай 
спостерігають у пацієнтів у разі середнього та 
середньотяжкого перебігу захворювання. Най-
час тіше везикулярні висипки локалізуються на 
тулубі, однак описано дифузні форми з полі-
морфними елементами, що уражають кінцівки. 

Появу елементів висипки згідно з результата-
ми різних досліджень відзначено в середньому 
через 14 днів від початку захворювання (діапазон 
становив від 4 до 30 днів) [18, 27]. Їхня тривалість 
коливалася від 8 до 10 днів. За результатами про-
веденого гістопатологічного дослідження вияв-
лено внутрішньоепідермальні везикули, що су -
проводжувалися акантолізом, дискератозом та 
балоноподібними кератиноцитами. До інших 
характерних змін слід віднести периваскулярну 
лімфоцитарну інфільтрацію, підвищення про-
никності судинної стінки та набряк [4, 19, 28]. 
Серед можливих патофізіологічних механізмів 
везикулярних уражень розглядають надмірну 
активацію імунної системи, що спричиняє «цито-
кіновий шторм» із залученням шкіри. Іншим 
можливим механізмом є прямий цитопатичний 
ефект SARS-CoV-2 на ендотелій судин дерми.

Петехії/пурпура

Петехіальні та пурпурні висипки є одними з 
менш поширених шкірних проявів, пов’язаних із 
COVID-19. У ретроспективному дослідженні, 
проведеному A. de Masson та співавт., повідом-
ле но, що петехіальні висипки було виявлено 
лише у 3 % пацієнтів [4]. Локалізація висипань 
включала тулуб і кінцівки. Зазвичай вони вини-
кали після появи основних симптомів COVID-19.

Результати різних досліджень свідчать, що 
пурпуру частіше виявляють у пацієнтів серед-
нього віку, які одужують після тяжкого перебігу 
інфекції. В гістопатологічних дослідженнях від-
значено інтерстиціальну і периваскулярну нейт-
рофілію з вираженою лейкоцитоклазією. Перед-
бачуваним патогенетичним механізмом виник-
нення петехій/пурпури є pauci-запальний тром-
богенний васкулопатичний процес [25, 34]. 
У дослідженні, проведеному С. Magro та співавт., 
проаналізовано зразки шкіри трьох пацієнтів з 
тяжким перебігом COVID-19 із розвитком ди -
хальної недостатності та пурпурної висипки. 
У тканинах було виявлено pauci-запальний тром-
богенний васкуліт із відкладенням C5b-9 і C4d 
як у клінічно змінених, так і у візуально неура-
жених ділянках шкіри. Крім того, відзначено 
спільну локалізацію спайкового глікопротеїну 
SARS-CoV-2 та компонентів комплементу [25].

Ліведоїдні ураження

Це одні з найрідкісніших шкірних проявів, 
пов’язаних із COVID-19. У дослідженні, що охоп-
лювало 375 пацієнтів із COVID-19 та шкірними 
проявами, лише у 6 % було виявлено ліведопо-
дібний малюнок. Ураження зазвичай локалізу-
ються на тулубі, згинальних поверхнях перед-
пліч, тильній стороні кистей і стоп. Вони вини-
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кають одночасно з іншими симптомами COVID-19 
переважно у пацієнтів літнього віку з тяжким 
перебігом інфекції. Середня тривалість висипки 
становить приблизно 9,4 дня [5, 18].

Серед можливих патогенетичних механізмів 
на сьогодні розглядають вплив гіперкоагуляції, 
яка властива перебігу COVID-19, що підтвердже-
но підвищеним рівнем D-димеру та продуктів 
деградації фібрину у пацієнтів із тяжким пере-
бігом захворювання та наявністю ліведоїдних 
уражень. Смертність серед пацієнтів цієї групи 
була найвищою серед хворих з усіма типами 
шкірних проявів і досягала 10 % [18].

Інші більш рідкісні варіанти ураження шкіри, 
виявлені у пацієнтів із COVID-19, включали 
мультисистемний запальний синдром (подібний 
до хвороби Кавасакі) у дітей, дифузне телогенове 
випадання волосся (Telogen effluvium), яке частіше 
спостерігали у жінок у середньому через 50 днів 
від появи перших симптомів, рожевий лишай 
Жибера, себопсоріаз, червоний плескатий лишай, 
дифузний сверблячий пустульозний висип, симет-
ричну медикаментозно-індуковану інтертригіноз-
ну та флексуральну екзантему, псевдогерпетичну 
форму хвороби Гровера тощо [8, 17, 30, 37].

За результатами наших спостережень частота 
виявлення шкірних проявів становила 1,9 % 
(серед проаналізованих історій хвороби 256 паці-
єнтів із підтвердженим діагнозом COVID-19, які 
перебували на стаціонарному лікуванні в Свято-
Михайлівській клінічній лікарні м. Києва, ура-
ження шкіри відзначено у 5). У 4 пацієнтів 
виявлено макулопапульозні висипки та в одно-
го — петехіальні (рис. 2).

Висновки
Пе ребіг коронавірусної хвороби може бути 
пов’язаний з появою цілої низки шкірних проя-
вів, остаточних механізмів розвитку яких поки 
не з’ясовано. Зазвичай дерматологічні прояви 
COVID-19 не потребують зміни терапії. Вира-
женість симптомів може зменшуватися після 

корекції лікування, наприклад, призначення 
глюкокортикостероїду в іншій дозі (або заміни 
на інший). Деякі шкірні ураження (васкуліти) 
навіть можуть бути критерієм тяжкого перебігу 
захворювання.

З іншого боку, враховуючи той факт, що біль-
ша частина розглянутих уражень властива паці-
єнтам із тяжким перебігом захворювання, слід 
виважено оцінювати цей симптом з огляду на 
його можливий зв’язок з призначеною медика-
ментозною терапію. Беззаперечним лишається 
факт необхідності проведення подальших дослід-
жень для поглиблення розуміння патогенетич-
них змін, що спричиняє збудник COVID-19, 
виявлення взаємозв’язку  різних типів шкірних 
проявів та визначення прогнозованої тяжкості 
перебігу захворювання, що дасть можливість 
покращити тактику ведення пацієнтів.

Рис. 2. Висипка за типом васкуліту у хворого К., 
69 років, з тяжким перебігом COVID-19, двосторон-
ньою полісегментарною пневмонією та гострою 
дихальною недостатністю II ступеня

Конфлікту інтересів немає.
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Cutaneous manifestations of coronavirus disease-2019
Coronavirus disease-2019 is a poorly understood systemic immune disorder. Among the many complications and 
manifestations of this disease, cutaneous lesions occur in 4 to 20.4 % of cases, according to various authors. In 17 % of 
patients infected with SARS-CoV-2, skin manifestations were the first clinical sign of the disease, while in 21 %, this 
symptom was the only clinical manifestation.

Objective — to analyze available literature data regarding cutaneous manifestations observed in patients with confirmed 
COVID-19, and to present the results of our own observations.

Materials and methods. We conducted a search for relevant sources describing cutaneous manifestations of SARS-CoV-2 
infection using systematic and analytical methods. Collection and analysis of scientific publications were carried out through 
scientometric databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science. Additionally, we analyzed the frequency of skin 
manifestations among hospitalized patients with confirmed COVID-19 diagnosis in the infectious diseases department of 
St. Michael’s Hospital.

Results and discussion. The appearance of rashes of various types is generally observed within the first four weeks after 
the onset of COVID-19 symptoms. Inflammatory manifestations were the most common (63 %), vascular lesions were 
observed in 9 % of cases, followed by lesions resembling chilblains (5 %) and perniosis-like lesions (2 %). A correlation was 
noted between the frequency of specific types of rashes and their localization. Both common and rare dermatological 
syndromes associated with the course of COVID-19 have been described. We also present the results of our own clinical 
observations of patients with COVID-19-related skin manifestations in inpatient settings.

Conclusions. A differentiated approach to evaluating cutaneous symptoms in patients with COVID-19 is important, 
particularly considering the possibility of their drug-induced origins. In general, the severity of dermatological symptoms 
may decrease following treatment adjustment, such as modifying the glucocorticosteroid (GCS) dosage. Further research 
is undoubtedly necessary to deepen our understanding of the pathogenetic mechanisms triggered by the COVID-19 agent, 
the relationship between different types of skin manifestations, and the anticipated severity of the disease, which will help 
improve management strategies for future patients.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, cutaneous manifestations, maculopapular rash, urticaria, vesicles, livedo, purpura, 
vasculitis, post-COVID conditions.
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