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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Дерматологические проявления новой коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, отмечаются в разные периоды заболевания и иногда могут быть единственным проявлением COVID-19. 
Несмотря на то, что в настоящее время суточный прирост новых заболевших коронавирусной инфекцией в Рос-
сийской Федерации небольшой, вопросы своевременной диагностики, лечения и профилактики COVID-19 
сохраняют свою актуальность, а опыт, приобретенный за время пандемии, имеет неоценимое практическое зна-
чение.
Ц е л ь .  Оценка дерматологических проявлений, ассоциированных с новой коронавирусной инфекцией, вызван-
ной SARS-CоV-2, в острый период COVID-19 и в постковидный период.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Проведено когортное несравнительное описательное исследование 120 чел. 
в возрасте 48–72 года (44 мужчины, 76 женщин), перенесших COVID-19 не ранее чем 12 нед назад. 
Р е з у л ь т а т ы .  Изменения кожи и ее придатков отмечались у 72 (60 %) пациентов. У 7 (9.7 %) чел. дер-
матологические симптомы появились в острый период COVID-19 и были представлены крапивницей, пернио-
подобными изменениями кожи стоп, отечной эритемой лица и груди, зудом и  гиперестезией кожи. В двух слу-
чаях высыпания на коже предшество вали появлению респираторных признаков коронавирусной инфекции. 
Дерматологические проявления постковидного синдрома имели место у 94.4 % больных, из них в 60.3 % слу-
чаев диагностирована диффузная алопеция, в 48.5 % – ксероз кожи с зудом и/или парестезией, в 23.5 % – они-
хопатии, в 14.7 % – впервые возникшие дерматозы, в 38.2 % случаев – сочетание нескольких дерматологиче-
ских патологий.
З а к л ю ч е н и е .  Среди поражений кожи, ассоциированных с COVID-19, можно выделить симптомы, типич-
ные для острого периода заболевания, и признаки, характерные для постковидного синдрома. Манифестация дер-
матологических симптомов в острый период COVID-19 может служить индикатором инфекции, способствуя ее 
своевременной диагностике. Знания о дерматологических проявлениях постковидного синдрома позволят пра-
вильно провести диагностический поиск и назначить адекватное лече ние.
Ключевые слова: COVID-19, вирус SARS-CoV-2, дерматологические проявления, постковидный синдром.
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ВВЕДЕНИЕ
Частота встречаемости дерматологических 

проявлений новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2 
(se vere acute respiratory syndrome corona virus 2), 
весьма вариабельна и составляет, по данным 
литературы, от 0.2 % в первых публикациях до 35 
% по более поздним оценкам [1–12]. Такой боль-
шой разброс в значениях обусловлен тем, что в 
более ранних исследованиях не было учтено, что 
дерматологические симптомы могут возникать и 
на поздних стадиях инфекционного процесса, в 
том числе после того, как другие типичные вирус-
ные проявления уже регрессировали [13]. Кроме 
того, имеет значение и то, что диагностика изме-
нений со стороны кожи и ее придатков не всегда 
проводилась с участием врача-дерматолога [3]. 

INTRODUCTION
The frequency of occurrence of dermatological 

manifestations of a novel coronavirus infection 
COVID-19 (coronavirus disease 2019) caused by the 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) is highly variable and, according to 
the literature, ranges from 0.2% in the fi rst publica-
tions to 35% in later ones [1–12]. Such a wide spread 
in values is due to the fact that earlier studies did not 
take into account that dermatological symptoms can 
also occur at the later stages of the infectious pro-
cess, including after other typical manifestations of 
viral infection have already regressed [13]. In addi-
tion, it is also important that the diagnosis of changes 
in the skin and its appendages was not always per-
formed with the participation of a dermatologist [3]. 
Potekaev et al. proposed a classifi cation of dermato-
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  Dermatological manifestations of a novel coronavirus infection caused by the severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) are observed in the diff erent periods of the disease, and can sometimes be 
the only manifestation of coronavirus disease 2019 (COVID-19). Despite the fact that at present the daily increase in new 
cases of coronavirus infection in the Russian Federation is small, the issues of timely diagnosis, treatment and prevention 
of COVID-19 remain relevant, and the experience gained during the pandemic is of invaluable practical importance.
A i m .  Evaluation of dermatological manifestations associated with a novel coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 
in the acute period of COVID-19 and post-acute one.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  A cohort non-comparative descriptive study of 120 people aged 48–72 years 
(44 men, 76 women), who had COVID-19 no earlier than 12 weeks ago, was carried out.
R e s u l t s .  Changes in the skin and its appendages were observed in 72 (60%) patients. In 7 (9.7%) people, dermato-
logical symptoms appeared during the acute period of COVID-19 and were represented by urticaria, pernio-like skin lesions 
of the feet, edematous erythema of the face and chest, itching and hyperesthesia of the skin. In two cases, skin rashes pre-
ceded the onset of respiratory signs of coronavirus infection. Dermatological manifestations of post-COVID syndrome 
occurred in 94.4% of patients, of which diff use alopecia was diagnosed in 60.3% of cases, skin xerosis with itching and/or 
paresthesia in 48.5%, onychopathy in 23.5%, new-onset dermatoses in 14.7%, and in 38.2% of cases – a combination of 
several dermatological disorders.
C o n c l u s i o n .  Among the skin lesions associated with COVID-19, we can identify symptoms typical of the acute 
period of the disease and signs characteristic of post-COVID syndrome. The dermatological manifestation during the acute 
period of COVID-19 can serve as an indicator of infection, contributing to its timely diagnosis. Knowledge of the dermato-
logical manifestations of post-COVID syndrome will allow us to correctly conduct a diagnostic search and prescribe ade-
quate treatment.
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Н.Н. Потекаевым с соавт. была предложена сле-
дующая классификация дерматологических про-
явлений COVID-19: 1-я группа – ангииты кожи; 
2-я группа – кореподобные сыпи и инфекцион-
ные эритемы; 3-я группа – папуло-сквамозные 
сыпи и розовый лишай; 4-я группа – папуло-
везикулезные высыпания; 5-я группа – токсико-
дермии; 6-я группа – крапивница; 7-я группа – 
артифициальные поражения кожи [3, 14].

За период пандемии появилось достаточно 
большое количество публикаций с описанием 
частоты и клинических характеристик дермато-
логических симптомов COVID-19. Так, например, 
пятнисто-папулезные высыпания встречаются у 
21–87 % пациентов с коронавирусной инфек-
цией; перниоподобные изменения кожи (псевдо-
обморожения) появляются у 74–100 % детей и 
подростков, у молодых людей – в 40 % случаев, а 
у лиц более старшего возраста – лишь в 15 % слу-
чаев. Частота развития COVID-19-ассоции рован-
ной крапивницы колеблется в пределах от 10 до 
30 %, везикулезно-буллезной сыпи – от 6 до 35 %. 
У 3–6 % пациентов выявляются поражения в 
виде сетчатого ливедо, у 1.5–4 % – пятнисто-
геморрагическая сыпь, у 14 % – гемангиомы, у 
35 % – ксероз кожи, у 6 % – некроз кожи, много-
формная экссудативная эритема описана с часто-
той от 4 до 28 %, причем чаще у детей [1, 10, 11, 
15–21]. Кроме того, описаны случаи поражения 
слизистой оболочки полости рта и конъюнктивы 
[22–24]. Довольно часто при коронавирусной 
инфекции COVID-19 страдают придатки кожи – 
волосы и ногти [11]. В частности, алопеция диа-
гностируется у 17–80.6 % пациентов [11, 25, 26], 
являясь одним из наиболее распространенных 
дерматологических симптомов постковидного 
синдрома [25, 26], а ониходистрофии – более чем 
у трети больных [26].

Дерматологические поражения могут мани-
фестировать в разные периоды заболевания: в 
12.5–15 % случаев они были первыми симпто-
мами COVID-19, предшествовали началу лихо-
радки и другим системным признакам. Так, по 
результатам проспективного общенациональ-
ного консенсусного исследования 375 случаев 
кожных проявлений COVID-19, проведенного в 
Испании, у 15 % пациентов появлялись везику-
лезные высыпания на ранней стадии инфекци-
онного процесса, предшествуя другим симпто-
мам заболевания [20]. Однако в большинстве 
случаев (у 59–69.4 % пациентов) кожные прояв-
ления возникали на поздних стадиях инфициро-
вания SARS-CoV-2, после появления других при-
знаков COVID-19 [10, 13, 15, 18, 20, 22], и были 

logical manifestations of COVID-19: group 1 – cuta-
neous vasculitis; group 2 – morbilliform rashes and 
infectious erythema; group 3 – papulosquamous 
rashes and pityriasis rosea; group 4 – papulovesicu-
lar rashes; group 5 – toxicodermias; group 6 – urti-
caria; group 7 – artifi cial skin lesions [3, 14]. 

During the pandemic, a fairly large number of 
publications have appeared describing the frequency 
and clinical characteristics of dermatological symp-
toms of COVID-19. So, for example, maculopapular 
rashes occur in 21–87% of patients with coronavirus 
infection; pernio-like skin changes (pseudochil-
blains) appear in 74–100% of children and adoles-
cents, in young people in 40% of cases, and in older 
people only in 15% of cases. The incidence of COVID-
19-associated urticaria ranges from 10 to 30%, vesic-
ulobullous rash – from 6 to 35%. In 3–6% of patients, 
lesions in the form of livedo reticularis are detected, 
in 1.5–4% – macular and hemorrhagic rash, in 14% – 
hemangiomas, in 35% – skin xerosis, in 6% – skin 
necrosis, exudative erythema multiforme is from 4 to 
28% of cases, more often in children [1, 10, 11, 15–21]. 
In addition, cases of lesions on the oral mucosa and 
conjunctiva have been described [22–24]. Quite 
often, skin appendages, such as hair and nails, are 
aff ected by COVID-19 infection [11]. In particular, in 
17–80.6% of patients an alopecia is diagnosed [11, 
25, 26], being one of the most common dermatologi-
cal symptoms of post-COVID syndrome [25, 26], as 
well as onychodystrophy in more than a third of 
patients [26].

Cutaneous lesions can manifest in diff erent peri-
ods of the disease: in 12.5–15% of cases, they were 
the fi rst symptoms of COVID-19, and preceded the 
onset of fever and other systemic signs. Thus, accor-
ding to the results of a prospective nationwide con-
sensus study of 375 cases of skin manifestations of 
COVID-19, conducted in Spain, vesicular rashes 
appeared in 15% of patients at an early stage of the 
infectious process, preceding other symptoms of 
the disease [20]. However, in most cases (in 
59–69.4% of patients), skin manifestations 
occurred in the late stages of SARS-CoV-2 infec-
tion, following other signs of COVID-19 [10, 13, 15, 
18, 20, 22], and were represented by purpura, urti-
caria, pseudochilblains, as well as maculopapular, 
papulosquamous and vesiculobullous rashes [17, 
18, 20, 27]. Post-COVID lesions of the skin are most 
often manifested by signs of vasculitis, toxicoder-
mia, and urticaria [28].

It should be emphasized that skin lesions may be 
the only manifestation of coronavirus infection. 
According to Fernandez-Nieto et al., the frequency of 
such cases exceeds 8% of the total number of patients 
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представлены пурпурой, крапивницей, псевдооб-
морожениями, а также макуло-папулезными, 
папуло-сквамозными и везикуло-буллезными 
высыпаниями [17, 18, 20, 27]. Постковидные 
поражения кожных покровов чаще всего прояв-
ляются признаками васкулита, токсикодермии, 
крапивницы [28].

Следует подчеркнуть, что кожные проявления 
могут быть единственным проявлением корона-
вирусной инфекции. По данным D. Fernandez-
Nieto et al., частота таких случаев превышает 8 % 
от общего числа пациентов с подтвержденным 
диагнозом COVID-19 [18]. Например, описан кли-
нический случай, когда первым и единственным 
симптомом COVID-19 в период манифестации 
заболевания являлась крапивница [29], а у 21.3–
55 % пациентов единственным симптомом 
COVID-19 были перниоподобные изменения 
кожи [27, 30].

В патогенезе развития дерматологических 
проявлений COVID-19 выделяют несколько меха-
низмов: иммунный ответ непосредственно на 
вирусные нуклеотиды (лимфоцитарный васку-
лит) и реакция на системные процессы, вызван-
ные вирусом (активация тучных клеток, клеток 
Лангерганса, системы комплемента и прокоагу-
лянтной среды) [1, 11, 31]. При гистологическом 
исследовании кожи больных новой коронавирус-
ной инфекцией определяются микроангиопатии 
в виде деструктивно-продуктивного тромбова-
скулита [32].

Несмотря на то, что в настоящее время суточ-
ный прирост новых заболевших коронавирусной 
инфекцией в Российской Федерации небольшой, 
вопросы своевременной диагностики, лечения и 
профилактики COVID-19 сохраняют свою акту-
альность, а опыт, приобретенный за время пан-
демии, имеет неоценимое практическое зна-
чение. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка дерматологических проявлений, ассо-

циированных с новой коронавирусной инфек-
цией, вызванной SARS-COV-2, в острый период 
COVID-19 и не ранее чем через 12 нед после пере-
несенного заболевания (в постковидный период).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе НИИ терапии и профилактической 

медицины – филиала ФГБНУ «Федеральный 
исследовательский центр Институт цитологии и 
генетики» СО РАН (Новосибирск) проведено 
когортное несравнительное описательное иссле-
дование 120 чел. в возрасте от 48 до 72 лет, из них 

with a confi rmed diagnosis of COVID-19 [18]. For 
example, a clinical case has been described where the 
fi rst and only symptom of COVID-19 during manifes-
tation of the disease was urticaria [29], and in 21.3–
55% of patients, the only symptom of COVID-19 was 
pernio-like skin changes [27, 30].

In the pathogenesis of dermatological manifesta-
tions of COVID-19, several mechanisms are distin-
guished: an immune response directly to viral nucle-
otides (lymphocytic vasculitis) and a reaction to sys-
temic processes caused by the virus (activation of 
mast cells, Langerhans cells, the complement sys-
tem and procoagulant environment) [1, 11, 31]. His-
tological examination of the skin of patients with a 
novel coronavirus infection reveals microangiopa-
thy in the form of destructive-productive thrombo-
vasculitis [32].

Despite the fact that at present the daily increase 
in new cases of coronavirus infection in the Russian 
Federation is small, the issues of timely diagnosis, 
treatment and prevention of COVID-19 remain rele-
vant, and the experience gained during the pandemic 
is of invaluable practical importance.

AIM OF THE RESEARCH
Evaluation of dermatological manifestations 

associated with a novel coronavirus infection 
caused by SARS-COV-2 during the acute period of 
C OVID-19 and not earlier than 12 weeks after the 
disease (in the post-COVID period).

MATERIALS AND METHODS 
A cohort non-comparative descriptive study of 

120 people aged 48 to 72 years, of which 44 (36.7%) 
men and 76 (63.3%) women (p < 0.01) who had 
COVID-19 no earlier than 12 weeks ago, was carried 
out at the Research Institute of Therapy and Preven-
tive Medicine, Branch of the Federal Research Cen-
ter Institute of Cytology and Genetics (Novosibirsk). 
Symptoms of the acute period of the disease were 
evaluated by anamnesis data obtained during an 
interview of patients and an analysis of medical 
records. Statistical processing included the descrip-
tion and analysis of quantitative and qualitative data 
obtained during the examination and the interview 
of patients. To assess the relationship between the 
parameters, the Student’s t-test and the Mann-Whit-
ney U-test were used (Uemp is the empirical value 
of U).

RESULTS
Changes in the skin and its appendages occurred 

in 72 out of 120 patients, which accounted for 60%. 
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44 (36.7 %) мужчины и 76 (63.3 %) женщин 
(р < 0.01), перенесших COVID-19 не ранее чем 
12 нед назад. Оценка симптомов острого периода 
заболевания проводилась на основании анамне-
стических данных, полученных при опросе паци-
ентов, и анализа медицинских карт. Статистиче-
ская обработка включала описание и анализ 
количественных и качественных данных, полу-
ченных при осмотре и опросе пациентов. Для 
оценки взаимосвязи между параметрами исполь-
зовались t-критерий Стьюдента и U-критерий 
Манна – Уитни (Uэмп – эмпирическое значе-
ние U).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изменения кожи и ее придатков имели место 

у 72 из 120 пациентов, находившихся под наблю-
дением, что составило 60 %. Доля женщин была в 
2.8 раза больше, чем мужчин (53 женщины про-
тив 19 мужчин). 

У 7 (9.7 %) чел. дерматологические симптомы 
появились в острый период COVID-19. При этом 
у двоих высыпания в виде крапивницы и пернио-
подобных изменений кожи стоп по типу псевдо-
обморожения (симптом «ковидных пальцев») 
возникли за 2–3 дня до появления респиратор-
ных признаков коронавирусной инфекции. В 
остальных 5 случаях изменения кожи и слизи-
стых оболочек манифестировали одновременно с 
другими симптомами COVID-19 и были пред-
ставлены уртикарными высыпаниями, разлитой 
отечной эритемой лица и груди, генерализован-
ным зудом и гиперестезией кожи. Следует отме-
тить, что у троих пациентов дерматологические 
симптомы COVID-19, появившиеся в острый 
период заболевания, затем регрессировали, но в 
постковидном периоде вновь развилась дермато-
логическая патология, но уже другого характера. 
У 65 (90.3 %) пациентов изменения кожи и ее 
придатков впервые появились в постковидный 
период. Таким образом, дерматологические при-
знаки постковидного синдрома имели место у 68 
(94.4 %) больных.

В группе больных с манифестацией дермато-
логической симптоматики в острый период 
COVID-19 у 4 пациентов регистрировались еди-
ничные или множественные зудящие уртикар-
ные высыпания. Перниоподобные поражения 
кожи стоп («ковидные пальцы») имели место у 
3 чел., причем в одном случае они сочетались с 
инфекционной эритемой на груди и лице и с 
поражением слизистой оболочки полости рта в 
виде гиперемии и микровезикул на слизистой 
нёба.

The share of women was 2.8 times higher than that 
of men (53 women versus 19 men).

In 7 (9.7%) patients dermatological symptoms 
appeared during the acute period of COVID-19. At 
the same time, rashes in the form of urticaria and 
pernio-like skin lesions (pseudochilblains) on the 
feet appeared in two people 2–3 days before the 
onset of respiratory signs of coronavirus infection. 
In the remaining 5 cases, changes in the skin and 
mucous membranes manifested simultaneously 
with other symptoms of COVID-19 and were repre-
sented by urticarial, diff use edematous erythema 
of the face and chest, generalized pruritus, and 
hyperesthesia of the skin. It should be noted that 
in three patients, the dermatological symptoms of 
COVID-19, which appeared in the acute period of 
the disease, then regressed, but in the post-COVID 
period, dermatological pathology developed again, 
but of a diff erent nature. In 65 (90.3%) patients, 
changes in the skin and its appendages fi rst 
appeared in the post-COVID period. Thus, cutane-
ous signs of post-COVID syndrome occurred in 68 
(94.4%) patients.

In the group of patients with dermatological 
symptoms in the acute period of COVID-19, 
4 patients had single or multiple itchy urticarial 
rashes. Pernio-like lesions of the skin of the feet 
occurred in 3 patients, and in one case they were 
combined with infectious erythema on the chest and 
face, and with lesions of the oral mucosa in the form 
of hyperemia and microvesicles on the palatal 
mucosa.

In the post-COVID period, the leading pathology 
of the skin and its appendages was diff use alopecia, 
which was detected in 41 patients (more often in 
women), which accounted for 60.3% of the total 
number of this group. Clinical signs of skin xerosis 
were noted in 33 (48.5 %) cases and were accompa-
nied by skin itching and/or paresthesia in the form of 
tingling, burning, creeping sensations. In 16 (23.5%) 
people dermatological symptoms of post-COVID 
syndrome were onychopathy, which in 10 (62.5%) 
patients was represented by thinning and fragility of 
the nail plates. In addition, by 2 cases of each type of 
onychodystrophy – in the form of Beau lines and lon-
gitudinal ridges on the nail, as well as by 1 case of 
cyanosis of the nail bed and leukonychia were diag-
nosed.

In 10 people with confi rmed SARS-CoV-2 infec-
tion in the history, dermatoses were diagnosed that 
fi rst appeared at least 12 weeks after recovery from 
COVID-19, which accounted for 14.7% of the total 
number of patients who had cutaneous signs of post-
COVID syndrome. Among them, in 2 people allergic 
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В постковидном периоде лидирующей по 
частоте патологией кожи и ее придатков оказа-
лась диффузная алопеция, которая была выяв-
лена у 41 пациента (чаще у женщин), что соста-
вило 60.3 % от общей численности этой группы. 
Клинические признаки ксероза кожи отмечались 
в 33 (48.5 %) случаях и сопровождались зудом 
кожи и/или парестезией в виде ощущений пока-
лывания, жжения, «ползания мурашек». У 16 
(23.5 %) чел. дерматологическими симптомами 
постковидного синдрома явились онихопатии, 
которые у 10 (62.5 %) пациентов были представ-
лены истончением и ломкостью ногтевых пла-
стин. Кроме того, было диагностировано по 2 слу-
чая ониходистрофии в виде линий Бо и продоль-
ных борозд ногтя и по 1 случаю цианоза ногте-
вого ложа и лейконихии.

У 10 чел. с подтвержденной инфекцией SARS-
CoV-2 в анамнезе были диагностированы дерма-
тозы, впервые возникшие спустя не менее чем 
12 нед после выздоровления от COVID-19, что 
составило 14.7 % от общего числа пациентов, 
имевших дерматологические признаки постко-
видного синдрома. Среди них у 2 чел. был вери-
фицирован аллергический дерматит, у 2 – себо-
рейный дерматит, у остальных были диагности-
рованы множественные гемангиомы, сочетание 
гемангиом и васкулита, холодовая крапивница, 
идиопатическая экзема кистей, кандидоз круп-
ных складок и гиперпигментация кожи лица (по 
1 случаю). Следует отметить, что у 26 чел. (38.2 % 
от общего числа пациентов с постковидными 
изменения кожи и ее придатков) регистрирова-
лись сочетания нескольких дерматологических 
проявлений. Чаще всего имело место сочетание 
алопеции с другими симптомами. Так, алопеция 
сочеталась с ксерозом кожи у 21 больного (80.8 % 
от общего количества случаев сочетанной пато-
логии), с онихопатиями – у 7 (26.9 %), с высыпа-
ниями на коже – у 4 (15.4 %).

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования была выявлена 

высокая частота встречаемости дерматологиче-
ских проявлений новой коронавирусной инфек-
ции – в 60 % случаев, что объясняется основными 
механизмами возникновения кожных наруше-
ний при COVID-19. Патогенез этих состояний 
изучен недостаточно, однако, исходя из данных 
литературы, правомочными считаются несколько 
теорий. Во-первых, вирус SARS-CoV-2 вызывает 
развитие лимфоцитарного васкулита, который 
индуцируется циркулирующими иммунными 
комплексами, активирующими цитокины [15]. 

dermatitis was verifi ed, 2 had seborrheic dermatitis, 
the rest were diagnosed with multiple hemangiomas, 
a combination of hemangiomas and vasculitis, cold 
urticaria, idiopathic eczema of the hands, candidiasis 
of large folds and hyperpigmentation of the skin of 
the face (1 case each). It should be noted that 26 peo-
ple (38.2% of the total number of patients with post-
COVID changes in the skin and its appendages), the 
combinations of several dermatological disorders 
were recorded. Most often there was a combination 
of alopecia with other symptoms. Thus, alopecia was 
combined with skin xerosis in 21 patients (80.8% of 
the total number of cases with combined pathology), 
with onychopathy – in 7 (26.9%), with skin rashes – 
in 4 (15.4%).

DISCUSSION
The study revealed a high frequency of occur-

rence of dermatological manifestations of a novel 
coronavirus infection – in 60% of cases, which is 
explained by the main mechanisms of skin disor-
ders in COVID-19. The pathogenesis of these condi-
tions is not well understood, however, based on the 
literature data, several theories are considered 
valid. First, the SARS-CoV-2 virus causes the devel-
opment of lymphocytic vasculitis, which is induced 
by circulating immune complexes that activate cyto-
kines [15]. Second, the immune response to SARS-
CoV-2 infection causes the activation of Langerhans 
cells, which in turn leads to vasodilation and spon-
giosis [33]. A signifi cant role is also played by the 
development of microthrombosis, which leads to a 
decrease in blood fl ow to the system of skin micro-
circulatory vessels, hypoxia, and the associated 
accumulation of deoxygenated blood in the venous 
plexuses [34]. And, fi nally, activation of the hemo-
coagulation cascade with the development of infec-
tion-mediated disseminated intravascular coagula-
tion is possible [35].

Dermatological symptoms were diagnosed by us 
in the diff erent periods of the disease, but in most 
cases, skin manifestations occurred in the post-
COVID period, which corresponds to the data of 
other authors [10, 11, 13, 15, 18, 20, 22, 25].

 Evaluation of clinical data showed that the der-
matological symptoms of a novel coronavirus infec-
tion diff er in clinical polymorphism, can combine 
with each other and manifest themselves as changes 
in the skin and its appendages, as well as in visible 
mucous membranes. According to the results of this 
study, which are consistent with the literature data, 
mucosal lesions are typical only for the acute period 
of COVID-19, and lesions of the skin appendages are 
typical for the post-COVID period [11, 22–26].
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The most common dermatological manifesta-
tions of post-COVID syndrome were alopecia and 
skin xerosis, which does not contradict the results of 
other studies [25, 26, 36]. Onychopathies occurred 
in almost a quarter of patients, and were the result of 
impaired microcirculation in the nail matrix. At the 
same time, thinning and fragility of the nail plates 
occurred in more than half of the cases.

Changes in hair and nails are explained by the 
fact that after COVID-19 infection, immunothrom-
bosis, post-COVID vasculitis of micro- and mac-
rovessels of the skin and its appendages are observed. 
The absence of a convincing relationship between 
high fever and alopecia (Uemp = 656) also suggests 
that COVID-19-associated lesions of the skin append-
ages are not the result of intoxication of the body, but 
a process associated with impaired microcirculation 
in the skin, impaired trophism of hair follicles and 
the nail matrix, as well as with the systemic nature of 
infl ammation [11]. 

CONCLUSION 
Skin lesions is a common clinical set of symptoms 

of a novel coronavirus infection caused by the SARS-
CoV-2 virus, which is confi rmed by observations 
made during the COVID-19 pandemic. Skin rashes 
can appear at diff erent stages of the disease. They 
can be divided into two groups: skin symptoms asso-
ciated with the acute period of the infectious process, 
and changes in the skin and its appendages, charac-
teristic of post-COVID syndrome. Considering the 
data we obtained, that in almost 10% of cases derma-
tological symptoms manifested during the acute 
period of COVID-19, sometimes even preceding the 
appearance of respiratory signs of coronavirus infec-
tion, skin manifestations of the disease can serve as 
an indicator of infection, contributing to its timely 
diagnosis. The knowledge of the dermatological 
manifestations of post-COVID syndrome will allow 
to correctly conduct a diagnostic search and pre-
scribe adequate treatment.

Financing. The article was prepared based on 
the results of the implementation of the budget topic 
under state assignment No. 122031700094-5 “Epi-
demiological monitoring of population health and 
the study of molecular genetic and molecular biolog-
ical mechanisms for the development of common 
diseases in Siberia to improve approaches to their 
diagnosis, prevention and treatment.”

Confl ict of interest. The authors declare no 
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Во-вторых, иммунный ответ на инфекцию SARS-
CoV-2 вызывает активацию клеток Лангерганса, 
что, в свою очередь, приводит к вазодилатации и 
спонгиозу [33]. Значимая роль отводится и раз-
витию микротромбозов, приводящих к уменьше-
нию притока крови к системе кожных микроцир-
куляторных сосудов, гипоксии и к связанному с 
ней накоплению дезоксигенированной крови в 
венозных сплетениях [34]. И, наконец, возможна 
активация каскада гемокоагуляции с разви-
тием инфекционно-опосредованного ДВС-син д-
ро  ма [35].

Дерматологические признаки диагностирова-
лись нами в разные периоды заболевания, но в 
большинстве случаев кожные проявления возни-
кали в постковидный период, что соответствует 
данным других авторов [10, 11, 13, 15, 18, 20, 22, 25]. 

Оценка клинических данных показала, что 
дерматологические симптомы новой коронави-
русной инфекции отличаются клиническим поли-
морфизмом, могут сочетаться между собой и про-
являться изменениями как со стороны кожи и ее 
придатков, так и видимых слизистых оболочек. 
По результатам настоящего исследования, согла-
сующимися с данными литературы, поражение 
слизистых оболочек характерно только для 
острого периода COVID-19, а поражение придат-
ков кожи – для постковидного периода [11, 22–26]. 

Самыми распространенными дерматологиче-
скими признаками постко видного синдрома 
были алопеция и ксероз кожи, что не противоре-
чит результатам других исследований [25, 26, 
36]. Онихопатии встречались почти у четверти 
пациентов и были следствием нарушения микро-
циркуляции в области ногтевого матрикса. При 
этом более чем в половине случаев имело место 
истончение и ломкость ногтевых пластин.

Изменения волос и ногтей объясняются тем, 
что после перенесенной инфекции COVID-19 
наблюдается иммунотромбоз, постковидный 
васкулит микро- и макрососудов в бассейне кожи 
и ее придатков. Отсутствие убедительной связи 
между высокой температурой и алопецией 
(Uэмп = 656) также дает возможность полагать, что 
COVID-19-ассоциированные поражения придат-
ков кожи – это не результат интоксикации орга-
низма, а процесс, связанный с нарушениями 
микроциркуляции в коже, нарушением трофики 
волосяных фолликулов и матрикса ногтя, а также 
с системным характером воспаления [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поражения кожи являются частым клиниче-

ским симптомом новой коронавирусной инфек-
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ции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, что под-
тверждают наблюдения, сделанные в период 
пандемии COVID-19. Высыпания на коже могут 
появляться в различные сроки заболевания. Их 
можно разделить на две группы: кожные сим-
птомы, ассоциированные с острым периодом 
инфекционного процесса, и изменения кожи и 
ее придатков, характерные для постковидного 
синдрома. Учитывая полученные нами данные о 
том, что почти в 10 % случаев дерматологиче-
ские симптомы манифестировали в острый 
период COVID-19, даже иногда предшествуя 
появлению респираторных признаков корона-
вирусной инфек ции, кожные проявления забо-
левания могут служить индикатором инфекции, 
способствуя ее своевременной диагностике. Зна-
ния о дерматологических проявлениях постко-
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