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Аннотация. В конце 2019 года в Китае появилась новая вирусная инфекция, которая распространилась по все-
му миру, став причиной пандемии. Возбудителем нового варианта коронавирусной инфекции COVID-19 является 
коронавирус SARS-CoV-2. В обзоре представлены современные данные по эпидемиологии, патогенезу и течению 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 у детей. Китайские, американские и европейские ученые описывали 
разнообразные кожные проявления у детей с COVID-19. В статье представлен обзор литературы кожных проявлений 
коронавирусной инфекции COVID-19 у детей. Во время собственного наблюдения 301 пациента с коронавирусной 
инфекцией COVID-19, вызванной SARS-CoV-2, в Детской городской клинической больнице им. З.А. Башляевой 
ДЗ г. Москвы в период с 17 мая по 16 ноября 2020 года, у 39-ти (13 %) пациентов отмечались кожные проявления. 
В статье представлена классификация кожных проявлений, характерных для COVID-19, дана краткая характеристика 
каждой из групп.
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Cutaneous manifestations in children with the new coronavirus 
infection COVID‑19
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Abstract. In late 2019, a new viral infection appeared in China, which spread around the world, causing a pandemic. The 
causative agent of the new coronavirus infection COVID-19 is the SARS-CoV-2 coronavirus. The review presents modern data 
on the epidemiology, pathogenesis and course of the novel coronavirus infection COVID-19 in children. Chinese, American 
and European scientists have described a variety of cutaneous manifestations in children with COVID-19. The article provides 
a literature review of the cutaneous manifestations of COVID-19 coronavirus infection in children. During our own observation 
of 301 patients with coronavirus infection COVID-19 caused by SARS-CoV-2 at the Bashlyaev’s Children Hospital in Moscow 
from May 17 to November 16, 2020, it was revealed that 39 (13 %) patients had skin manifestations. The article presents a 
classification of skin manifestations characteristic of COVID-19. A brief description of each group is given.
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Введение
Коронавирусы – важные патогены человека 

и животных. В конце 2019 года был выделен новый 
коронавирус, который стал причиной серии случа-
ев пневмоний в городе Ухань, провинции Хубэй, 
Китай. Быстрое распространение вируса привело 
к эпидемии в Китае, за которой последовало уве-
личение количества случаев заболевания по всему 
миру. В феврале 2020 года Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) присвоила инфекции назва-
ние «COVID-19», что означает «коронавирусная 
болезнь 2019». Возбудителем COVID-19 является 
коронавирус SARS-CoV-2 [1]. 11 марта 2020 года 
ВОЗ объявила, что вспышка новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 приобрела характер пан-
демии [2]. Интенсивное изучение особенностей 

эпидемиологии, патогенеза и клинической картины 
заболевания продолжается по сей день. Известно, 
что патологические изменения в организме, вызван-
ные SARS-CoV-2, многообразны и могут затрагивать 
не только респираторный тракт, но также и многие 
другие органы с возможным развитием системного 
заболевания [3]. Основная причина генерализа-
ции инфекции объясняется патогенезом заболева-
ния, а именно путем проникновения SARS-CoV-2 
в клетку [4]. Начальным этапом жизненного цикла 
SARS-CoV-2 является абсорбция вирусной частицы 
на специфическом рецепторе клетки-мишени – анги-
отензин-превращающий рецептор 2-го типа (АПФ2). 
Клеточная трансмембранная сериновая протеаза 
типа 2 (ТСП2) способствует связыванию вируса 
с АПФ-2, активируя его S-протеин, необходимый для 
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проникновения SARS-CoV-2 в клетку [5]. Известно, 
что АПФ2 и ТСП2 присутствуют во многих типах 
клеток и тканей, включая легкие, сердце, почки, пе-
чень, желудочно-кишечный тракт, эндотелиальные 
клетки сосудов и гладкомышечные клетки. Также 
АПФ2 экспрессирован в базальном слое эпидермиса, 
эккринных потовых железах и слизистой оболочке 
полости рта и носа. Именно поэтому действие ви-
руса – разнонаправленное.

На сегодняшний день известно, что к 14 но-
ября 2020 года новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 распространилась более чем в 100 
странах мира, став причиной 53 млн случаев за-
ражения коронавирусом и более 1300000 случа-
ев смертельного исхода [6]. Распространенность 
COVID-19 среди детского населения ниже, чем 
среди взрослых, и составляет от 1 % (исходя из от-
чета по заболеваемости COVID-19 в США от 30 мая 
2020 г. [7]) до 9 % (по данным отчета лаборатор-
но-подтвержденных случаев новой коронавирусной 
инфекции в Италии от 07 ноября 2020 г. [8]). При 
определении распространенности заболевания 
по возрастным группам среди детей от 0 до 18 лет 
было отмечено, что чаще COVID-19 встречается 
у подростков в возрасте от 12 до 17 лет (63 %) [9], 
в равной степени наблюдается как у мальчиков, так 
и у девочек [7]. По данным отчета Центрального 
научно-исследовательского института Эпидеми-
ологии Роспотребнадзора от 08 сентября 2020 г., 
частота случаев COVID-19 у детей в Российской 
Федерации составила 47712 случаев – 8,4 % случаев 
от общего числа заболевших [10]. По мнению уче-
ных, более низкая восприимчивость детей к инфек-
ции SARS-CoV-2 объясняется тем, что экспрессия 
рецептора АПФ2 в легких и дыхательных путях 
увеличивается с возрастом пациента. Также это 
может быть объяснено конкуренцией вирусов, 
которые одновременно присутствуют на слизистой 
оболочке органов дыхания [11].

Клинические проявления коронавирусной 
инфекции COVID‑19 у детей

Ретроспективный анализ всех случаев под-
твержденной COVID-19 у детей в Российской Фе-
дерации за первое полугодие 2020 г. показал, что 

у большинства детей новая коронавирусная инфек-
ция протекала в легкой форме (49,9 %). У 32,3 % 
маленьких пациентов было подтверждено бессим-
птомное течение заболевания, и только в 0,2 % слу-
чаев отмечалось тяжелое течение COVID-19 [10]. 
Ученые считают, что более легкое течение забо-
левания у детей связано с менее выраженным им-
мунным ответом на вирусную инфекцию, так как 
известно, что синдром высвобождения цитокинов 
связан с поражением многих органов и систем 
у взрослых пациентов с COVID-19 [12, 13]. Также 
ученые считают, что развитие легких форм заболе-
вания у детей связаны с хорошей микроциркуляци-
ей и отсутствием атеросклеротических изменений 
в сосудах [14]. Клинические симптомы COVID-19 
у детей и взрослых схожи, однако частота встре-
чаемости симптомов разная [15]. Из большого 
разнообразия клинических симптомов COVID-19, 
у инфицированных детей обычно отмечались ти-
пичные симптомы острой респираторной вирусной 
инфекции, такие как лихорадка, непродуктивный 
кашель, одышка. По данным отчета по заболевае-
мости COVID-19 в США от 30 мая 2020 г., который 
включил 1320448 подтвержденных случаев ин-
фекции, отмечалась разная частота встречаемости 
клинических симптомов заболевания у детей в двух 
возрастных группах: 0–9 лет (табл. 1) и 10–19 лет 
(табл. 2) [7].

Таблица 1
Встречаемость симптомов COVID‑19 у детей в возрасте  

от 0 до 9 лет

Клинические симптомы Covid-19
Частота 

встречаемости 
(n=5188)

Симптомы ОРВИ (лихорадка, непродуктивный 
кашель, одышка):
— лихорадка
— непродуктивный кашель
— одышка

63 %
46 %
37 %
7 %

Миалгия 10 %

Заложенность носа 7 %

Боль в горле 13 %

Головная боль 15 %
Тошнота/рвота 10 %
Боль в животе 7 %
Диарея 14 %
Аносмия 1 %
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Table 1 
The frequency of COVID‑19 symptoms in children aged 0 to 9 years

Clinical findings Covid‑19
The frequency 
of symptoms 

(n=5188)
Symptoms of ARVI (fever, cough, shortness of 
breath):
— fever
— cough
— shortness of breath

63 %
46 %
37 %
7 %

Myalgia 10 %
Rhinorrhea 7 %
Sore throat 13 %
Headache 15 %
Nausea/vomiting 10 %
Abdominal pain 7 %
Diarrhea 14 %
Loss of smell or taste 1 %

Таблица 2
Встречаемость симптомов COVID‑19 у детей в возрасте  

от 10 до 19 лет

Клинические симптомы Covid‑19
Частота 

встречаемости 
(n=12689)

Симптомы ОРВИ (лихорадка, 
непродуктивный кашель, одышка):
— лихорадка
— непродуктивный кашель
— одышка

60 %
35 %
41 %
16 %

Миалгия 30 %
Заложенность носа 8 %
Боль в горле 29 %
Головная боль 42 %
Тошнота/рвота 10 %
Боль в животе 8 %
Диарея 14 %
Аносмия 10 %

Table 2
The frequency of COVID‑19 symptoms in children aged 

10 to 19 years

Clinical findings Covid‑19
The frequency 
of symptoms 

(n=5188)
Symptoms of ARVI (fever, cough, shortness of 
breath):
— fever
— cough
— shortness of breath

60 %
35 %
41 %
16 %

Myalgia 30 %
Rhinorrhea 8 %
Sore throat 29 %
Headache 42 %
Nausea/vomiting 10 %
Abdominal pain 8 %
Diarrhea 14 %
Loss of smell or taste 10 %

Другие симптомы, такие как озноб, усталость 
и конъюнктивит, у детей встречались крайне редко 
[16–18]. В детском возрасте новая коронавирус-
ная инфекция нередко может напоминать течение 
острых кишечных инфекций, характеризуясь га-
строинтестинальной симптоматикой. К наиболее 
распространенным гастроинтестинальным сим-
птомам у детей относятся: диарея, рвота и боль 
в животе [19–22]. По данным литературы, у под-
ростков с подтвержденной инфекцией COVID-19 
были описаны случаи острого холестаза [23]. Иссле-
дователями было отмечено, что у новорожденных 
и детей первого года жизни с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 наиболее часто встречающи-
мися клиническими симптомами являются: отказ 
младенцев от кормления и лихорадка [24–28]. Ре-
спираторные симптомы у новорожденных и детей 
первого года жизни выражены слабо. По данным 
литературы, у младенцев с подтвержденной ин-
фекцией COVID-19 были описаны случаи развития 
бронхиолита, ассоциированного с SARS-CoV-2 [29,  
30]. В последнее время стала появляться и накапли-
ваться информация о поражении кожного покрова 
при COVID-19 у детей. Описанные в литературе 
сыпи у детей включают: пятнисто-папулезные, ур-
тикарные, папуло-везикулезные высыпания, ливедо 
[31–34]. Очаги гиперемии, отечность пальцев кистей 
и стоп по типу «псевдообморожения» с феноменом 
Рейно описаны преимущественно у подростков 
и молодых людей, хотя ученые так и не установили 
четкой ассоциации между данными поражениями 
кожного покрова и инфекцией COVID-19 [32, 35–37].

Отличительной чертой течения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 у детей является 
синдром мультисистемного воспаления (MIS-C), 
или Кавасакиподобный синдром [38]. MIS-C яв-
ляется редким, но крайне тяжелым заболеванием, 
ассоциированным с SARS-CoV-2, которое было 
зарегистрировано у детей в Европе и Северной Аме-
рики. Клинические симптомы при MIS-C могут 
быть схожими с другими неотложными педиатри-
ческими синдромами, такими как болезнь Каваса-
ки (БК), синдром вторичного гемофагоцитарного 
лимфогистиоцитоза (MAC) и шоковый токсический 
синдром (TSS). Во время проведения лабораторной 
диагностики у детей с MIS-C на наличие инфекции 
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SARS-CoV-2 было отмечено, что в большинстве 
случаев у больных наблюдались положительные 
серологические тесты, преимущественно высокий 
титр IgG к SARS-CoV-2, и отрицательные показа-
тели полимеразной цепной реакции (ПЦР). Ученые 
предположили, что MIS-C связан с дисрегуляцией 
иммунного ответа, возникающего после угасания 
острой фазы инфекционного процесса [39].

Клинические проявления MIS-C включают: 
стойкую лихорадку (>3 дней), снижение артериаль-
ного давления, гастроинтестинальные симптомы 
(боль в животе, рвота, диарея), высыпания, дву-
сторонний негнойный конъюнктивит, миокардит 
и повышение уровней воспалительных маркеров при 
лабораторной диагностики. Симптомы со стороны 
дыхательных путей могут отсутствовать [40, 41, 42].

Собственные наблюдения
Нами проведен осмотр 301 пациента с корона-

вирусной инфекцией COVID-19, вызванной SARS-
CoV-2, в инфекционном корпусе Детской городской 
клинической больницы им. З.А. Башляевой ДЗ г. Мо-
сквы в период с 17 мая по 16 ноября 2020 года, у всех 
родителей/опекунов пациентов было получено ин-
формированное согласие на обработку персональных 
данных. При этом у 39-ти (13 %) были выявлены 
кожные проявления, характерные для COVID-19. 
У всех 39-ти пациентов SARS-CoV-2 была обнару-
жена методом ПЦР в мазках из носоглотки и/или ро-
тоглотки или ИФА с определением антител IgM, IgG 
в сыворотке крови. Во время наблюдения пациентов 
мы сопоставили все случаи с высыпаниями и по-
пытались охарактеризовать и разделить на группы 
типичные кожные проявления для COVID-19 у детей. 
Многообразие кожных сыпей, характерные для детей 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, мы 
разделили на 5 основных групп:

1 группа – папуло-везикулезные высыпания. 
Данная сыпь локализовались преимущественно в об-
ласти туловища, ягодиц и конечностей, возникали 
до или в начале манифестации симптомов COVID-19 
(рис. 1). Для лечения высыпаний пациентам было 
рекомендовано использование раствора Неотанин 
(синтетический танин и полидеканол). Высыпания 
в среднем регрессировали в течение 10–15 дней, 
оставив после себя очаги гиперпегментации.

Рис. 1. Пациентка М., 2 года. Папуло-везикулезные 
высыпания на коже туловища,  
верхних и нижних конечностей

Fig. 1. Patient M., 2 years old. Papulo-vesicular rash on 
the skin of the trunk, upper and lower limbs

2 группа – поражения кожи, в основе которых 
лежало нарушение микроциркуляции (васкулопатии). 
К сосудистым поражениям кожи у детей и молодых 
людей с COVID-19 относятся так называемые «ковид-
ные пальцы». Высыпания представлены эритемато-
зными или пурпурными пятнами, отеком на пальцах 
кистей и стоп, боковых поверхностях стоп (рис. 2). 
Субъективно пациентов беспокоит зуд.

 

Рис. 2. Пациентка К., 15 лет. Очаги гиперемии, красно-
пурпурные папулы с акральным цианозом

Fig. 2. Patient K., 15 years old. Foci of hyperemia, red-purple 
papules with acral cyanosis
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Для лечения высыпаний пациентам было реко-
мендовано использование прямых антикоагулянтов 
для местного применения (гепарин натрия). Высы-
пания разрешались бесследно в течение двух-восьми 
недель.

3 группа – уртикарные элементы, напоминающие 
высыпания при острой крапивнице. Характеризуют-
ся появлением волдырей на коже туловища, верхних 
и нижних конечностей (рис. 3). Для лечения высыпаний 
пациентам был рекомендован прием антигистаминных 
препаратов II поколения (лоратадин). Высыпания были 
рефрактерны к терапии антигистаминными препара-
тами, разрешались бесследно в течение 3–4 недель.

Рис. 3. Пациентка Л., 2 года. Уртикарные элементы 
на коже нижних конечностей

Fig. 3. Patient L., 2 years old. Urticarial elements on the skin  
of the lower limbs

4 группа – пятнисто-папулезные высыпания, сход-
ные с таковыми при кореподобной форме токсикодер-
мии. Высыпания локализовались на коже туловища, 
верхних и нижних конечностях, отмечались в начале 
либо в конце заболевания COVID-19 (рис. 4).

Чаще встречались у подростков со среднетяже-
лым течением инфекции. Для лечения высыпаний 
пациентам был рекомендован прием антигиста-
минных препаратов II поколения (лоратадин) и си-
стемных ГКС (преднизолон). Высыпания сохра-
нялись до месяца, разрешались с формированием 
мелко-пластинчатого шелушения.

Рис. 4. Пациентка М., 3 года. Пятнисто-папулезная сыпь 
на коже нижних конечностей

Fig. 4. Patient M., 3 years old. A maculopapular rash  
on the skin of the lower limbs

5 группа – высыпания при синдроме мульти-
системного воспаления. Высыпания представлены 
эритематозно-папулезной сыпью на коже туловища, 
верхних и нижних конечностей, очагами эритемы 
и сопровождались плотным отеком кистей и стоп 
(рис. 5). Пациентам проводилась следующая тера-
пия: Внутривенные иммуноглобулины, системные 
ГКС (преднизолон), антикоагулянты (гепарин), 
антибактериальные препараты (цефтриаксон, цефе-
пим), НПВП (ацетилсалициловая кислота), антиги-
стаминная терапия (хлоропирамина гидрохлорид), 
рекомбинантный интерферон α (кипферон), адрено-
миметическое средство для местного применения 
(оксиметазолин), рекомбинантный интерферон 
α+Дифенгидрамин (офтальмоферон). Высыпания 
разрешались бесследно в течение 10–15 дней.
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Рис. 5. Пациент Н., 7 лет. Очаг эритемы ярко-розового 
цвета на коже левого лучезапястного сустава, умеренная 

отечность левой кисти у пациента с MIS-C
Fig. 5. Patient N., 7 years old. A bright pink erythema lesion 

on the skin of the left wrist joint, moderate swelling of the left 
hand in a patient with MIS-C

Выводы
Современные данные свидетельствуют о том, 

что в большинстве случаев новая коронавирусная 
инфекция COVID-19 в детском возрасте протека-
ет бессимптомно или с невыраженными клиниче-
скими симптомами. Однако в некоторых случаях 
заболевание может приобретать характер тяжелого 
течения с развитием острого респираторного дис-
тресс-синдрома, дыхательной недостаточности, 
шока, синдрома мультисистемного воспаления и т. д. 
Известно, что изменения на коже у больных могут 
быть первыми признаками начинающейся корона-
вирусной инфекции. Именно поэтому педиатры, 

дерматологи, аллергологи и врачи общей практики 
должны быть осведомлены о возможных вариантах 
поражений кожного покрова при COVID-19 и про-
являть определенную настороженность при осмо-
тре детей и подростков с жалобами на появление 
различных кожных высыпаний.
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