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Резюме

Цель исследования – изучить особенности кожных проявлений COVID-19 у детей.

Материалы и методы 

Проанализированы данные историй болезней 55 детей с подтвержденной инфекцией

COVID-19.  Из них 36 находились  на  стационарном лечении с  диагнозом:  внебольничная

пневмония  коронавирусной  этиологии  (вирус  SARS-CoV-2)  в  детском  инфекционном

отделении ГБУЗ МО «МГКБ» г. Мытищи и 19 получали лечение амбулаторно по поводу

ринофарингита и/или бронхита / трахеобронхита. Большинство пациентов имели среднюю

степень тяжести (64% - 35 пациентов), лёгкую – 36% (20 пациентов). Дети были в возрасте от

8  месяцев  до  18  лет.  Вирус  SARS-CoV-2  был  идентифицирован  методом  полимеразной

цепной  реакции  (ПЦР).  Все  пациенты  получали  стандартную  терапию  в  соответствии  с

временными  методическими  рекомендациями,  по  показаниям  –  другие  лекарственные

средства. 

Результаты 

В 13% (у 7 детей) на фоне коронавирусной инфекции  были отмечены уртикарные

высыпания, в 5% (у 3 детей) – макуло-папулёзные. Зуд, как правило, был умеренно выражен.

По данным анамнеза и наблюдений в динамике заболевания, экзантема у детей появлялась

на сроке от 1-х до 8-х суток развития симптоматики COVID-19. Элементы сыпи сохранялись

в  течение  от  1  до  7  суток.  У  2  детей  с  наиболее  выраженной  экзантемой  на  фоне

ринофарингита  в  отсутствии  поражения  лёгких  отмечен  длительный  период  значимых

астено-вегетативных науршений. В одном случае в 1-е сутки экзантема была единственным

проявлением коронавирусной инфекции. 

Выводы 

У 18% детей, наблюдавшихся с лёгкой и средне-тяжелой формами  COVID-19, были

выявлены кожные высыпания. Экзантема при коронавирусной инфекции у детей является

одним из симптомов заболевания. Несмотря на более частое обнаружение уртикарной сыпи,

прямой связи с аллергологическим анамнезом не выявлено. 
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Введение

На  сегодняшний  день  стало  очевидно,  что  заболевание,  вызываемое  ранее

неизвестным  возбудителем  SARS-CoV-2,  характеризуется  полиморфизмом  симптоматики.

Помимо основных респираторных, в том числе, тяжелых проявлений, у многих пациентов

отмечаются  признаки  поражения  различных  органов  и  систем.  Практически  сразу  после

анализа  клинической  симптоматики  у  госпитализированных  пациентов  было  обращено

внимание на наличие различных кожных проявлений [1-2]. В то же время данные о частоте и

связи их с течением заболевания существенно различаются [1-3]. Нельзя исключить, что это

может зависеть как от особенностей циркулирующего варианта вируса, так и от оцениваемой

популяции, и от вариантов проводимой терапии. Зарубежными коллегами были получены

данные о значительном полиморфизме кожных проявлений у пациентов с коронавирусной

инфекцией [4].  Безусловно, детальное изучение экзантем необходимо,  с одной стороны, с

целью  определения  возможной  необходимости  дифференциальной  диагностики,  а  также

дифференцированной тактики терапии, с другой стороны. 

Цель исследования – изучить особенности кожных проявлений COVID-19 у детей.

Материалы и методы

Проанализированы данные историй болезней 55 детей с подтвержденной инфекцией

COVID-19.  Из них 36 находились  на  стационарном лечении с  диагнозом:  внебольничная

пневмония  коронавирусной  этиологии  (вирус  SARS-CoV-2)  в  детском  инфекционном

отделении ГБУЗ МО «МГКБ» г. Мытищи и 19 получали лечение амбулаторно по поводу

ринофарингита и/или бронхита / трахеобронхита. Большинство пациентов имели среднюю

степень тяжести (64% - 35 пациентов), лёгкую – 36% (20 пациентов). Дети были в возрасте от

8 месяцев  до 18 лет.  Преобладала возрастная  группа старше 10 лет  (17 детей  -  31%).  В

возрасте от 8 месяцев до трех лет были 13 человек (24%), с трех до шести лет – 11 (20%), с

шести до 10 лет – 14 (25%). 

Всем пациентам проводили клинический осмотр, по показаниям,  -  рентгенографию

или компьютерную томографию (КТ) легких, анализы крови клинический и биохимический,

коагулограмму,  общий  анализ  мочи.  Вирус  SARS-CoV-2  во  всех  случаях  был

идентифицирован в мазках из носа и зева методом полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Все  пациенты  получали  стандартную  терапию  в  соответствии  с  временными

методическими рекомендациями, по показаниям – другие лекарственные средства. 
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Информированные согласия на использование обезличенной информации из историй

болезней для научных целей и публикаций от родителей и/или подростков старше 14 лет

получены.

Результаты и обсуждение

Кожные  проявления  у  детей  были  зарегистрированы  в  18%  (у  10  пациентов).  В

большинстве случаев были отмечены уртикарные (у 7 пациентов – 70% из числа пациентов с

кожными проявлениями) высыпания, у 3 детей (30%) – макуло-папулёзные. Зуд беспокоил в

70%, как правило, был умеренно выражен. У 80% (8 детей), помимо высыпаний на коже, на

слизистой оболочке полости рта наблюдалась умеренно яркая энантема.  

По  данным  анамнеза  и  наблюдений  в  динамике  заболевания,  высыпания  у  детей

появлялись,  с  1-х  до  8-х  суток  развития  симптоматики  COVID-19.  Продолжительность

симптомов была от 1 до 7 суток. 

Среди  детей,  у  которых  были  выявлены  высыпания,  у  40%  ранее  аллергических

реакций  не  выявляли.  У  6  пациентов  в  анамнезе  ранее  отмечали  эпизоды  уртикарных

высыпаний на продукты (4 ребенка) или лекарственные средства (3 ребенка). Однако, у этих

детей,  со  слов  родителей  и/или  подростков,  сыпь  на  фоне  коронавирусной  инфекции

отличалась  от  той,  которая  наблюдалась  ранее:  была  существенно  более  яркой,  имела

больше площадь распространения, не была связана с пищей или препаратами, которые ранее

вызывали аллергию. У 5 детей сыпь появилась до начала терапии. 

Убедительных данных о зависимости сроков появления, характера и выраженности

сыпи от тяжести состояния получено не было. Однако, было обращено внимание на факт,

что  более  распространенные  и  более  длительно  сохраняющиеся  высыпания  были

ассоциированы с длительным восстановительным периодом. Так, у двух девочек Н. 10 лет и

Л. 12 лет,  наблюдавшихся амбулаторно с симптомами ринофарингита,  вызванного  SARS-

CoV-2,  на  3-й  и  2-й  день  заболевания  (соответственно)  были  выявлены  уртикарные

высыпания  на  руках  (включая  ладони,  -  у  10-летней  девочки  Н.),  лице,  шее,  туловище,

немного – на бедрах, сопровождавшиеся умеренным зудом. При последующем наблюдении,

после элиминации вируса, нормализации температуры тела, исчезновения элементов сыпи на

10-й день болезни у ребенка Н. и 8-й день болезни у девочки Л., окончания основного курса

терапии, отмечался длительный период с астено-вегетативными проявлениями. В течение 4

недель  у  пациентки  Н.  и  5  недель  у  Л.  отмечали  жалобы  на  слабость,  утомляемость,

сердцебиения, одышку при физической нагрузке (подъём по лестнице на 3-й – 4-й этаж). На

ЭКГ регистрировали неярко выраженные изменения:  синусовую тахиаритмию, синусовую

брадиаритмию, нарушения реполяризации. 
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В  то  же  время  у  девочки  Н.  17  лет,  наблюдавшейся  также  с  ринофарингитом,

вызванным SARS-CoV-2, уртикарные высыпания на тыльной стороне кистей и предплечьях

были отмечены в 1-й день болезни, на 2-й день, на фоне проводимой терапии полностью

исчезли. На 10-й день ребёнок был здоров: жалоб не было, клинически – без отклонений от

нормальных  показателей,  с  интервалом  в  2  суток  получено  2  отрицательных  результата

анализов мазков из зева на вирус SARS-CоV-2. 

Следует особо подчеркнуть, что у одного из наблюдавшихся подростков (мальчик А.

15 лет) макуло-папулезные высыпания на туловище и руках, отмеченные впервые в жизни,

были  первым  симптомом  коронавирусной  инфекции,  что  стало  поводом  обращения  к

дерматологу.  На  следующий  день  появились  неярко  выраженные  признаки  фарингита  с

першением в горле. Повышение температуры тела до 37,1ºС было отмечено однократно на 4-

е  сутки  заболевания.  Наличие  вируса  SARS-CoV-2  в  мазке  из  зева  подтверждено

лабораторно.           

Таким образом, среди наблюдавшихся нами детей в 18% случаев сыпь была одним из

симптомов коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2. Анализ случаев показывает,

что выраженность экзантемы может коррелировать с длительностью течения заболевания, а

также быть единственным проявлением COVID-19 на момент осмотра пациента. 

Выводы

У 18% детей, наблюдавшихся с лёгкой и средне-тяжелой формами  COVID-19, были

выявлены кожные высыпания. Экзантема при коронавирусной инфекции у детей является

одним из симптомов заболевания. Несмотря на более частое обнаружение уртикарной сыпи,

прямой связи с аллергологическим анамнезом не выявлено. 
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