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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ COVID-19 
АННОТАЦИЯ 

В статье описывается клинический случай геморрагического васкулита на фоне перенесенной коронавирусной инфекции 
(COVID-19). У больной на фоне астеноневротического синдрома, повышения артериального давления через 2 месяца наблюдался 
геморрагический васкулит на коже левой конечности. Проведено симптоматическое лечение (клексан 0,4 мл подкожно 1 раз в день в 
течение 7 дней, преднизолон 60 мг по схеме 7 дней с последующим снижением дозы с целью отмены препарата, панангин по 1 таблетке 
3 раза в день). После проведенного лечения у больной постепенно нормализовались показатели периферической крови, коагулограммы, 
высыпания быстро регрессировали. 
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CLINICAL CASE OF HEMORRHAGIC VASCULITIS AFTER PERSONAL CORONAVIRAL INFECTION COVID-19 

 
ABSTRACT 

Summary. The article describes a clinical case of hemorrhagic vasculitis associated with a previous coronavirus infection (COVID-19). 
A patient with asthenoneurotic syndrome, increased blood pressure after 2 months had hemorrhagic vasculitis on the skin of the left extremity. 
Symptomatic treatment was carried out (clexane 0.4 ml subcutaneously once a day for 7 days, prednisolone 60 mg according to the scheme for 7 
days, followed by a dose reduction in order to discontinue the drug, Panangin 1 tablet 3 times a day).After the treatment, the patient's peripheral 
blood indices, coagulograms gradually returned to normal, the rash quickly regressed. 

Keywords. Coronavirus infection, COVID-19, skin manifestations. 
 

Хотя COVID-19 наиболее известна как инфекция вызывающая 
лихорадку и респираторные симптомы, она также связана с 
различными внелегочными проявлениями, включая 
дерматологические признаки [1]. Кроме того, накоплены данные о 
том, что кожные проявления, связанные с COVID-19, чрезвычайно 
полиморфны и обычно не отражают течение болезни. [2].  

В связи с этим ManzanoA.V. etall. предложили следующие 
шесть основных клинических паттернов кожных проявлений, 
связанных с COVID-19, в недавно опубликованной обзорной 
статье: (i) крапивница, (ii) сливная 
эритематозная/макулопапулезная/морбиллиформная сыпь, (iii) 
папуловезикулярная экзантема, (iv) обмороженный акральный 
узор, (v) livedo reticularis/рацемозный узор, (vi) пурпурный 
«васкулитный» узор [1]. Другие авторы также пытались внести 
ясность в этой области, предлагая возможные классификации 
COVID-19-ассоциированных кожных проявлений [3], [4],[5],[6].  

ManzanoA.V. etall. приводят в качестве примера пурпурный 
васкулит - один из классифицированных кожных проявлений 
COVID-19. Петехии - это небольшие подкожные кровоизлияния, а 
пурпура - более крупный вариант. Его проявления реже 
описываются в связи с COVID-19, по сравнению с некоторыми 
другими классифицированными высыпаниями. Кожный васкулит 
мелких сосудов, вызванный COVID-19, относится к подгруппе 
васкулитов, локализованных на коже. Развитие кожного васкулита 
мелких сосудов может быть вызвано лекарственными препаратами 
или вторично по отношению к инфекции. Повреждение сосудов, 
вызванное усилением иммунного ответа на отложение вирусных 
антигенов, является недавно постулированным механизмом 
васкулита мелких сосудов в сочетании с инфекцией COVID-19. 
Текущая гипотеза предполагает повышенный уровень 
ангиотензина II. ACE2 является рецептором вируса SARS-CoV-2 и 
экспрессируется в различных тканях человека, включая 
альвеолярные пневмоциты, кератиноциты кожи и эндотелий 
сосудов. Взаимодействие между ACE2 и гликопротеином SARS-
CoV-2 приводит к увеличению циркулирующего ангиотензина II, 

что приводит к сужению сосудов, эндотелиальной дисфункции и 
тромбозу.  

О первом кожном проявлении с пурпурой, связанным с 
COVID-19, сообщили Joob et al. [7], которые описали 
петехиальную сыпь, ошибочно диагностированную как денге, у 
пациента с COVID-19. Было высказано предположение, что 
пурпурные поражения чаще возникают у пожилых пациентов с 
тяжелой формой COVID-19, что, вероятно, представляет собой 
кожные проявления, связанные с самым высоким уровнем 
смертности, связанной с COVID-19 [4]. Эта гипотеза 
подтверждается неблагоприятным прогнозом, наблюдаемым в 
нескольких случаях, описанных в литературе [8],[9]. 

Пурпурный паттерн отражает наличие васкулитных 
изменений, вероятно, из-за прямого повреждения эндотелиальных 
клеток вирусом или дисрегуляции воспалительных реакций 
хозяина, вызванных COVID-19. Эти поражения очень редки и 
составляют 8,2% кожных проявлений, включенных в итальянское 
многоцентровое исследование. В серии случаев из 7 пациентов с 
сосудистыми поражениями кожи, связанными с COVID-19, 
Bouaziz et al. [10] сообщили о 2 пациентах с пурпурными 
поражениями с (n= 1) и без (n= 1) некрозом. В исследовании 
Freeman et al. [11], сообщалось о 12/716 (1,8%) и 11/716 (1,6%) 
случаях пациентов с пальпируемой пурпурой и сыпью, похожей на 
денге. 

Пурпурные поражения могут быть генерализованными [12], 
локализованными в интертригинозных областях [13] или 
располагаться акрально [14]. Поражения васкулита могут 
перерасти в геморрагические пузыри [9]. В наиболее тяжелых 
случаях может наблюдаться обширный острый некроз, связанный 
с тяжелой коагулопатией [8]. Дерматоскопия пурпурных 
поражений выявила наличие папул с неполным фиолетовым краем 
и центральной желтой глобулой [15]. 

Патогистологические данные 
Выполнение гистопатологии кожных поражений показала 

лейкоцитокластический васкулит [12],[9], тяжелый 
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нейтрофильный инфильтрат в стенках мелких сосудов и вблизи 
них [9], интенсивные периваскулярные инфильтраты лимфоцитов 
[14], присутствие фибрина [12],[14] и набухание эндотелия [15]. 

Варианты лечения 
Местные кортикостероиды успешно используются для 

лечения легких случаев пурпурных поражений [13]. Случаи с 
некротически-язвенными поражениями и широко 
распространенными проявлениями можно лечить системными 
кортикостероидами. 

Описание клинического случая. Женщина, 34 лет обратилась с 
жалобами на появление высыпаний на коже левой конечности, 
общую слабость, быструю утомляемость, плохой сон, повышение 
артериального давления.  

Из анамнеза: Два месяца тому назад перенесла 
коронавирусную инфекцию COVID-19. У больной после 
перенесенной коронавирусной инфекции наблюдались 
астеноневротические явления, повышение артериального 
давления. Получала амбулаторно Лизиноприл 5 мг 1 раз в сутки, 
кардиомагнил 75 мг 1 раз в сутки. За три-четыре дня до обращения 
пациентка заметила появление высыпаний на коже левой 
конечности без каких-либо причин. Высыпания за несколько дней 
распространились по всей поверхности кожи левой конечности.  

При объективном осмотре: общее состояние относительно 
удовлетворительное. В сознании, активна, гиперстенического 
телосложения. Температура тела 36,6ºС. Частота дыхания-16 в 1 
минуту. Кожные покровы тела бледноваты, имеется 
многочисленная папулезная сыпь на коже левой конечности 
разной давности появления без признаков некроза. На коже правой 
конечности и тела высыпаний и отека не имеется. Слизистая 
полости рта и задней стенки глотки чистая, розовая. Язык чистый, 
влажный. Периферические лимфатические узлы доступные 
пальпации не увеличены. В легких везикулярное дыхание, хрипов 
нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс –ритмичный, 80 
ударов в минуту, АД 120/80 мм рт.ст. Живот правильной формы, 
мягкий, безболезненный, границы печени и селезенки не 
увеличены. Почки не пальпируются. Пульсация периферических 
сосудов сохранена. Периферический отек левой конечности.  

В общем анализе крови гемоглобин-110 г/л, эритроциты-
4,2х1012/л, лейкоциты-10,0х109/л с сегментоядерным 
нейтрофилезом 73%, тромбоциты-400,0х109/л, СОЭ-20 мм/ч.  

В биохимическом анализе крови: С-реактивный белок+++, 
ферритин-143,2 нг/мл, антистрептолизин-О-180 IU/ml, глюкоза-5 
ммоль/л. 

При рентгенографии грудной клетки патологии не выявлено.  
Общий анализ мочи и кала без патологии.  
Коагулограмма. АЧТВ-24сек, ПТИ-89%, МНО-1,14, 

фибриноген плазмы-6,4 г/л, фибринолитическая активность крови-
230мин, Д-димер-0,529 мкг FEU/ml. 

Результаты ИХЛА-теста 2019-nCOV IgM-0,9 AU/ml 
отрицательный, 2019-nCOV Ig G-20 AU/ml положительный.  

Больной выставлен диагноз: Геморрагический васкулит 
кожная форма.  

Проведено симптоматическое лечение (клексан 0,4 мл 
подкожно 1 раз в день в течение 7 дней, преднизолон 60 мг по 
схеме 7 дней с последующим снижением дозы с целью отмены 
препарата, панангин по 1 таблетке 3 раза в день).  

После проведенного лечения у больной постепенно к 10 дню 
нормализовались показатели периферической крови, 
коагулограммы, высыпания быстро регрессировали без следов 
высыпаний на седьмой день болезни. Пациентке было 
рекомендовано снижение дозы преднизолона по 1 таблетке 
каждые 5 дней с последующим контрольным осмотром через две 
недели.  

Обсуждение.Описанный клинический случай показывает 
многообразие кожных постковидных осложнений. Развитие 
кожного синдрома у пациентки на фоне перенесенной 
коронавирусной инфекции, астеноневротического синдрома, 
постковидной артериальной гипертензии свидетельствует о его 
связи с СОVID-19.  

Заключение. Представленный клинический случай 
подтверждает многообразие кожных проявлений коронавирусной 
инфекции COVID-19 и требует глубокого анализа для правильной 
интерпретации и дифференциальной диагностики кожных 
поражений с другими инфекционными экзантемами и 
дерматозами. Довольно часто открытой проблемой остается 
отличие нозологических образований, которые «действительно» 
связаны с COVID-19, от кожных реакций на лекарства или 
экзантем, вызванных другими вирусами. 
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