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ної хвороби є важливим з клінічної та наукової 
точки зору [1].

Мета роботи — покращити клінічну діагнос-
тику та менеджмент нової коронавірусної хворо-
би шляхом описання клінічного випадку вірус-
ної екзантеми внаслідок зараження новим шта-
мом SARS-CoV-2.

Клінічний випадок. Пацієнтка С., 52 роки, меш-
 канка Дніпра, 15.01.2021 р. звернулась до ін  фек-
ціоніста в зв’язку з появою поширеної висипки, 
яка супроводжувалась незначним свербежем, а та  -
кож підвищенням температури тіла до 37—38 °С.

Анамнез хвороби: у 1-й день захворювання 
(26.12.2020 р.) пацієнтка відчула незначне незду-
жання. 

Із 2-ї доби (27.12.2020 р). температура тіла 
підвищилася до 37,5 °С. 

ISSN 1727-5741 (Print), ISSN 2522-1035 (Online) УДК 616.98:578.834COVID-19:616.511]-036-07-08

Навіть якщо ми ніколи не переживали ні  чого 
подібного, ми мусимо показати, що здатні 

діяти щиро та розважливо, тим самим рятуючи 
життя»*, — сказала у своєму телезверненні феде-
ральна канцлерка Німеччини Ангела Меркель.

Слід розуміти, що новий штам коронавірусу 
вже ніколи не зникне, тому що наявність імуні-
тету внаслідок «дикої інфекції», або поствакци-
нальний імунітет, схоже, не досягає головної 
мети — елімінації нового штаму коронавірусу 
COVID-19. Тому максимально повне визначен-
ня клінічного поліморфізму нової коронавірус-

* «Wir müssen, auch wenn wir so etwas noch nie erlebt haben, 

zeigen, dass wir herzlich und vernünftig handeln und so Leben 

retten».— https://www.bundeskanzlerin.de/bkin-de/aktuelles/fernse-

hansprache-von-bundeskanzlerin-angela-merkel-1732134.

Поліморфізм екзантеми, що зумовлена 
вірусом SARS-CoV-2 (клінічний випадок)

Мета роботи — покращити клінічну діагностику та менеджмент нової коронавірусної хвороби шляхом описання 
клінічного випадку вірусної екзантеми внаслідок зараження новим штамом SARS-CoV-2.

Матеріали та методи. Представлено описання клінічної симптоматики та особливостей ураження шкіри при новій 
коронавірусній хворобі у пацієнтки з вірогідною хворобою Гровера, діагностованою за даними патогістологічного 
дослідження біоптату ураженої шкіри. Наведено власне клінічне спостереження.

Результати та обговорення. Клінічне різноманіття штаму нового коронавірусу SARS-CoV-2 пов’язано з тим фактом, 
що ця системна вірусна інфекція здатна уражати будь-який орган чи систему. Патогенез цих уражень зумовлений 
двома механізмами: прямим ушкодженням вірусом клітин організму та виникненням імунопатологічного процесу, 
який нагадує системний васкуліт. У цьому клінічному випадку відображена амбівалентність імунопатогенезу. 

Визначено кілька чинників виникнення дерматологічних ушкоджень у пацієнтки з поліморфною висипкою на тлі 
інфекції SARS-CoV-2: хімічний (сенсибілізація внаслідок роботи з хімічними сполуками), фізичний (механічний 
тиск під час виконання професійних обов’язків), імунопатологічний (схильність до гіперергічних реакцій дерми) 
та термічний, які могли спровокувати появу ознак хвороби Гровера. При цьому системна вірусна інфекція новим 
штамом SARS-CoV-2 стала тригером  запуску імунопатологічних процесів, які маніфестували ураженням шкіри. 

Висновки. На сьогодні не існує значущих предикторів прогнозування перебігу хвороби та виникнення ускладнень. 
Тому пацієнтам, які перенесли коронавірусну інфекцію, рекомендовано лікарське спостереження протягом 12 тиж.  
Пацієнтів з будь-якою дерматологічною патологією необхідно обстежувати з метою виявлення специфічних марке-
рів COVID-19. У дискурсі диференційної діагностики дерматологічного захворювання завжди потрібно розглядати 
COVID-19 як можливу причину, доки не буде доведено інше. Під час проведення терапії не слід рутинно призначати 
всім пацієнтам вітаміни, імуномодулятори, антибіотики, які не мають доказової бази, особливо за наявності ризику 
розвитку імунопатологічних реакцій внаслідок професійного або токсикологічного обтяження анамнезу.
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Із 3-ї доби (28.12.2020 р.) зберігалося підви-
щення температури тіла до 37,3 °С, в зв’язку з 
чим звернулась до сімейного лікаря, який вста-
новив діагноз: «Випадок, підозрілий на корона-
вірусну хворобу» і залишив пацієнтку вдома на 
амбулаторному лікуванні, а також скерував її на 
обстеження для визначення маркерів РНК 
SARS-CoV-2 і специфічних антитіл до вірусу. За 
ре  зультатами лабораторних досліджень, які було 
зроблено на 3-тю добу захворювання, виявлено 

РНК SARS-CoV-2 методом RT-PCR з носоглот-
ки, тоді як гострофазові специфічні IgM до віру-
су SARS-CoV-2 не були виявлені. За призначен-
ням сімейного лікаря пацієнтка отримувала: 
препарати цинку по 40 мг двічі на добу, вітамін С 
по 500 мг двічі на добу, вітамін D3 2000 ОД один 
раз на добу, а також парацетамол/ібупрофен при 
лихоманці. 

Із 3-ї доби (з 28.12. до 31.12.2020 р.) пацієнтка 
відчувала слабкість, періодично закладеність 

Рис. 1. Пацієнтка С. Плямисто-папульозна висипка 

на грудях, 15-та доба захворювання

Рис. 3. Пацієнтка С. Збільшення розмірів висипки, 

19-та доба захворювання

Рис. 2. Пацієнтка С. Поширення висипки на живіт, 
18-та доба захворювання

Рис. 4. Пацієнтка С. Висипка на пальцях рук, 

18-та доба захворювання

Рис. 5. Пацієнтка С. Зменшення, 

початок лущення та зміна кольору 

висипки, 25-та доба захворювання

Рис. 6. Пацієнтка С. Поява нової 
висипки у вигляді дрібних свербля-

чих щільних вузликів-пухирців 

на шкірі зони декольте, 26-та доба 

захворювання

Рис. 7. Пацієнтка С. Поява нової 
висипки у вигляді дрібних сверб-

лячих щільних вузликів-пухирців 

на шкірі спини, 26-та доба 

захворювання
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носа, аносмію; температура тіла була в межах 
37,4—37,8 °С. 

Із 6-ї доби (01.01.2021 р.) відмітила погіршен-
ня стану через виникнення артроміалгії та під-
вищення температури тіла в межах 38,2—38,5 °С, 
але лишалася вдома. Для покращення самопо-
чуття та зниження лихоманки протягом двох 
днів кілька разів на добу приймала ацетилсалі-
цилову кислоту по 500 мг, завдяки чому темпе-
ратура тіла знизилась до 37,4 °С.

З 10-ї по 12-ту добу (з 04.01 до 6.01.2021 р.) 
була слабкість, лихоманка коливалась у межах 
37,3—37,5 оС. 

З 13-ї по 16-ту добу (з 07.01 до 10.01.2021 р.) 
самопочуття було відносно задовільним, але тем-
пература тіла коливалась у межах 37,2—38,0 °С.

На 15-ту добу (09.01.2021 р.) у пацієнтки 
виникла плямисто-папульозна висипка на гру-
дях і плечах, яка супроводжувалась незначним 
свербежем (рис. 1). 

На 18-ту добу (12.01.2021р.) висипка поши-
рилась н а живіт, температура тіла підвищилася 
до 37,5 °С (рис. 2). 

На 19-ту добу (13.01.2021 р.) розміри висип-
ки почали збільшуватися, виникли пухирці, що 
змусило пацієнтку звернутися до дерматолога, 
який встановив діагноз «Герпетична інфекція, 
підозрілий випадок на вітряну віспу» (рис. 3). 

Того самого дня висипка у вигляді червоних 
плям виникла на руках і ногах, до вечора вони 
збільшилися та пояскравішали. Також з’явилися 
висипання у порожнині рота і на губах, на паль-
цях рук, температура тіла становила 37,8—38,5 °С 
(рис. 4).

На 20-й день захворювання (14.01.2021 р.) 
пацієнтка знову звернулась до сімейного лікаря, 
який встановив діагноз «Алергічний дерматит» 
і призначив «Атоксіл» та лоратадин. 

З огляду на відсутність покращення клініч-
ного стану на 20-й день (14.01.2021 р.) пацієнтка 
звернулась до інфекціоніста і дерматолога. Було 
діагностовано вірусну екзантему і призначено 
молекулярно-генетичні дослідження вмісту рі -
дини везикульозної висипки на деякі герпесві-
руси, ентеровіруси та SARS-CoV-2 (табл. 1). За 
результатами цих досліджень у рідині везикул 
було виявлено РНК SARS-CoV-2.

Призначено парацетамол, заборонено прийом 
ібупрофену, рекомендовано мазь на основі стеро-
їдних гормонів, а також знизити частоту при-
й ман  ня гігієнічного душу (один раз на кіль  ка днів). 

На 25-й день хвороби (19.01.2021 р.) розміри 
висипки зменшились, подекуди лишилось лу -
щення; плями набували то червоного, то синюш-
ного відтінку (рис. 5).

На 26-й день (20.01.2021 р.) зранку температу-
ра тіла нормальна, ввечері 37,2 оС, попередня ви -
сипка регресує, але з’явилася нова висипка у ви -
гляді дрібних сверблячих щільних вузликів-пу -
хирців діаметром до 2—3 мм на шкірі зони деколь-
те, пліч, спини. Елементи мали червоний колір та 
локалізувались на незміненій шкірі (рис. 6, 7).

Було прийнято рішення про проведення па -
т огістологічного дослідження біоптату ураженої 
шкіри (рис. 8). Отримано такі дані: в епідермісі 
виявлено вогнищевий гіпер- та паракератоз, 
слабкий акантоз, гіпергранульоз. Вогнищево ви -
значено дискератоз з поодинокими деформова-

Таблиця 1. Результати серологічних та молекулярно-генетичних досліджень пацієнтки С.

Збудник Маркер інфекції Локус Метод Результат

SARS CoV-2 РНК Слизова оболонка носоглотки1. Мазок RT-PCR Виявлено

SARS CoV-2 РНК Гладка шкіра тулуба (пухирці)2. Вміст пухирців RT-PCR Виявлено

SARS CoV-2 РНК З фаланги пальця долоні («псевдоопік»)4

Вміст пухирців RT-PCR Не виявлено

Варицела-зостер ДНК Шкіра (пухирці)2. Вміст пухирців RT-PCR Не виявлено

ВЗГ 1 + 2 типів ДНК Шкіра (пухирці)2. Вміст пухирців RT-PCR Не виявлено

Ентеровірус РНК Шкіра (пухирці)2. Вміст пухирців RT-PCR Не виявлено

Парвовірус В19 РНК Плазма крові3 RT-PCR Не виявлено

Парвовірус В19 Ig M Сироватка крові3 IFA Не виявлено

Парвовірус В19 IgG Сироватка крові3 IFA Не виявлено

ВІЛ 1 + 2 Сумарні антитіла Сироватка крові3 IFA Не виявлено

Примітка. 1 На 1-му тижні хвороби; 2 на 3-му тижні хвороби; 3 на 4-му тижні хвороби; 4 — на 5-му тижні хвороби.

згідно 
дати це 

4-та 
доба?
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ними клітинами та акантолітичний спонгіоз. 
При проведенні додаткових зрізів з парафіново-
го блоку зазначені вище зміни були відсутні, але 
спостерігалася ділянка ерозованого епітелію з 
просякненням дерми в її проєкції фібрином та 
сегментоядерними нейтрофілами. Описані вище 
зміни були переважно навколо гирла волосяно-
го фолікула. У поверхневих відділах дерми 
виявлено помірний периваскулярний лімфогіс-
тіоцитарний інфільтрат з домішкою поодиноких 
нейт рофілів та еозинофілів. При забарвленні на 
ШЙК-реакцію та за Грокотом: елементів грибів 
не виявлено. При забарвленні на колоїдне залі-
зо: дермальний муцин відсутній. Така морфоло-
гічна картина не виключає виявів хвороби 
Гровера [2].

На 29-й день (23.01.2021 р.) зранку темпера-
тура тіла нормальна, ввечері — 37,2 оС, висипка 
регресує. Зі слів пацієнтки, «самопочуття покра-
щилося, хочеться жити і працювати». 

На 31-й день (25.01.2021 р.) відносно задо-
вільний стан, висипка пігментує, але у разі сут-

тєвих фізичних навантажень пацієнтка відчува-
ла незначну задуху, після 17-ї години температу-
ра тіла була у межах 36—37,2 оС. 

У цей самий день (25.01.2021 р.) після вико-
нання пацієнткою прибирання і зняття гумових 
рукавичок на дистальній фаланзі вказівного 
пальця правої руки виявився великий пухир, що 
нагадував «буллу після опіку» і після проколу 
спав (рис. 9А).

На 33-й день (27.01.2021 р.) після роботи на 
тому самому пальці на тій самій дистальній 
фаланзі знову виник пухир, який теж нагадував 
«опік» (рис. 9Б).

Під час дослідження вмісту пухиря методом 
ПЛР РНК SARS-CoV-2 не виявлено. 

Епітелізація дактилітного «псевдоопіку» три-
вала кілька днів. Окрім того, місце пункції пухи-
ря повільно  загоювалось, що потребувало додат-
кового призначення локальних антисептичних 
розчинів на кілька днів та проведення додатко-
вої диференційної діагностики із дистальним 
бульозним дактилітом (рис. 9В).

Рис. 8. . Пацієнтка С. Патогістологічне дослідження біоптату ураженої шкіри на 27-му добу захворювання. 

Фарбування гематоксиліном та еозином,  50

Рис. 9. Пацієнтка С. Пухир на дистальній фаланзі вказівного пальця правої руки, дактилітний «псевдоопік»

А — 31-ша доба захворювання; Б — повторний пухир, 33-тя доба захворювання; В — повільне загоєння місця пункції пухиря, 

37-ма доба захворювання; Г — загоєння місця пункції пухиря, 41-ша доба захворювання.

А Б В Г
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Шкірні вияви завершилися на 41-шу добу від 
початку захворювання повним зникненням ви -
сипки, припиненням рецидивів феномену «псев-
доопікового дактиліту», але пацієнтка ще й досі 
(через 3 міс) відмічає знижену толерантність до 
фізичних навантажень під час виконання про-
фесійної діяльності (рис. 9Г). 

За результатами динамічних лабораторних 
дос ліджень (табл. 2) ознак системної запальної 
відповіді (крім незначного підвищення рівня С-ре-
активного білка), атопії, захворювання крові або 
системних розладів гемокоагуляції не виявлено.

14.03.2021 р., через 79 днів після початку 
захворювання на коронавірус, пацієнтці зроб-
лено щеплення першою дозою вакцини 
AstraZeneca (Covi shield).

Епідеміологічний анамнез: під час захворю-
вання на коронавірусну інфекцію м. Дніпро за 
наказом контролюючих санітарно-епідеміоло-
гічних органів було у «жовтій»/«червоній» зоні. 
Пацієнтка працює в медичному лабораторному 
центрі молодшою медичною сестрою і не має 
прямого контакту з пацієнтами або біологічним 
матеріалом, який би містив SARS-CoV-2. До 
захворювання пацієнтка під час карантину про-
довжувала працювати і користувалась громад-
ським транспортом. У родині на коронавірусну 
хворобу занедужала мати пацієнтки, з якою вона 
мешкає в одній квартирі. 

Анамнез життя. Пацієнтка — етнічна україн-
ка, хронічні захворювання, з приводу яких по -
стійно би отримувала системну або зовнішню 

Таблиця 2. Деякі лабораторні показники пацієнтки С.

Показник

Дата (день хвороби)

28.12.2020 р.
(3-тя доба)

13.01.2021 р.
(19-та доба)

21.01.2021 р.
(27-ма доба)

22.01.2021 р.
(28-ма доба)

Вітамін D (25-OH), нг/мл 14,27 

Вітамін В12, пг/мл 571,8 

Феритин, нг/мл 90,71 126,8 

Гемоглобін (HGB), г/л 134 137 

Еритроцити (RBC), Т/л 4,43 4,59 

Гематокрит (HCT), % 38,1 40,5

Середній об’єм еритроцита (MCV), фл 86 88,2 

Середній вміст гемоглобіну в еритроциті (MCH), пг 30,2 29,8 

Середня концентрація гемоглобіну в еритроцитах 
(MCHC), г/л 351 338 

Ширина розподілу еритроцитів (RDW), % 11,3 12,0

Ретикулоцити, % 0,5

Швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) за методом 
Панченкова, мм/год 18 33 

Тромбоцити (PLT), Г/л 207 211 

Тромбокрит (PCT), % 0,204 0,2

Середній об’єм тромбоцита (MPV), фл 9,9 9,4 

Ширина розподілу тромбоцитів (PDW), % 15,7 17,0

Лейкоцити (WBC), Г/л 6,9 4,9 Г/л

Парвовірус В19 IgM Не виявлено Не виявлено

Парвовірус В19 IgG Не виявлено

СРБ мг/л 11,94 5,54 

IgE загальний, МО/мл 86,32 

D-димер, нг/мл 81,658 100,554

Прокальцитонін (ПСТ), мг/мл 0,049 
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хіміотерапію, відсутні. Ознак атопії, алергії або 
ідіосинкразії на продукти харчування, побутову 
хімію, засоби дезінфекції або ліки немає. 
У 1981 р. у віці 12 років перехворіла на менінго-
коковий менінгіт без ускладнень. Сімейний 
анамнез щодо хронічних захворювань шкіри або 
автоімунних хвороб не обтяжений. Має здорову 
доньку 23 років. Єдиним епізодом у житті паці-
єнтки, що викликав інтерес, було нез’ясоване 
запалення пальців правої долоні, що нагадувало 
панарицій, за п’ять років до цього випадку, але 
цей процес не торкнувся вказівного пальця. 
Хірург виконав розкриття вогнища та дренуван-
ня, гною не було; через деякий час запалення 
зникло. Більше таких випадків не було. 

Токсикологічний анамнез. Пацієнтка протя-
гом 8 років працює молодшим медичним праців-
ником, виконує клінінгові роботи в приміщенні 
медичної лабораторії. Категорично заперечує вжи-
вання протягом кількох місяців до захворювання 
будь-яких ліків, окрім тих, що призначив сімей-
ний лікар, а також токсичних сполук. Під час 

роботи з хімічними детергентами використовує 
засоби індивідуального захисту (гумові рукавич-
ки, медичний халат, звичайну маску на обличчі). 

Терапія. Пацієнтці було проведено таке ліку-
вання: 1) противірусні системні хіміопрепарати 
або системні імуномодулятори не призначали; 
2) обмежень у харчуванні не було; 3) категорич-
но заборонено гарячі ванни і рекомендовано 
зниження частоти приймання гігієнічного душу 
до одного разу на 2—3 дні; 4) нанесення 0,1 % 
розчину хлоргексидину на місце біопсії шкіри та 
тушування ним місця спалого пухиря.

Обговорення 

Аналізуючи семіотику хвороби пацієнтки С., 
варто відмітити, що, незважаючи на легку форму 
захворювання (табл. 3), процес тривав більше 
4 тиж. На підставі рекомендацій NICE NG188 
«COVID-19 rapidguideline: managing the long-
term effects of COVID-19» [4] у пацієнтки визна-
чено тривалий (затяжний) перебіг коронавірус-
ної хвороби. 

Обстеження та вакцинація Дата День 
захворювання Результат

РНК SARS-CoV-2 за методом RT-PCR з носоглотки 28.12.2020 3-й Виявлено

РНК SARS-CoV-2 за методом RT-PCR з пухирців на шкірі 14.01.2021 20-й Виявлено

РНК SARS-CoV-2 за методом RT-PCR з пухиря 
на вказівному пальці правої руки 27.01.2020 33-й Не виявлено

IgM до вірусу SARS-CoV-2 28.12.2020 3-й Не виявлено

Вакцинація від коронавірусу 14.03.2021 79-й

Рис. 10. Пацієнтка С. Хронологія симптоматики захворювання на COVID-19
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Клінічне різноманіття штаму нового корона-
вірусу SARS-CoV-2 зумовлено тим фактом, що 
ця системна вірусна інфекція здатна уражати 
будь-який орган чи систему.

Патогенез таких уражень зумовлено двома 
механізмами: перший — пряме ушкодження ві -
русом клітин організму, другий — імунопатоло-
гічний процес, який нагадує системний васкуліт 
[1, 5, 7, 9]. Ця амбівалентність імунопатогенезу 
відображається у цьому випадку. У перших еле-
ментах екзантеми, які виникли на третьому 
тижні хвороби, було виявлено РНК SARS-CoV-2, 
що супроводжувалось ознаками системної ін -
фекції: лихоманкою, незначним підвищенням 
рівня С-реактивного білка, поганим самопочут-
тям [6, 7, 10]. Тобто це було пряме вірусне 
ушкод ження, так звана вірусна фаза патогенезу. 
На наступному тижні вірусна екзантема регре-
сувала, але внаслідок механічного тиску під час 
роботи виникла висипка іншої морфології як 
феномен рецидивного дактиліту за типом «опі-
ку». За даними лабораторних та вірусологічних 
досліджень ознак системного запалення і РНК 
SARS-CoV-2 в рідині пухиря не виявлено, що 
відображає «імунопатологічну фазу» процесу. 
З огляду на це надзвичайно важливо обирати 

стратегію терапії, яка полягає в застосуванні 
противірусних препаратів у «вірусній фазі» хво-
роби, і обґрунтувати призначення імуномодулю-
вальних засобів (наприклад, місцевих або сис-
темних глюкокортикостероїдів) в «імунопатоло-
гічній фазі» процесу. 

На наш погляд, у цьому випадку є кілька 
чинників виникнення дерматологічних ушкод-
жень: хімічний — сенсибілізація внаслідок робо-
ти з хімічними сполуками (санітарними детер-
гентами), фізичний — механічний тиск під час 
виконання професійних обов’язків (клінінгові 
роботи), імунопатологічний — схильність до 
гіперергічних реакцій дерми, які були в анамне-
зі у пацієнтки у вигляді нез’ясованого запалення 
глибоких шарів шкіри долоні, та термічний. 
Відомо, що хвороба Гровера часто виникає після 
потовиділення або несподіваного теплового 
стресу [2]. При цьому системна вірусна інфекція 
новим штамом SARS-CoV-2 стала тригером 
запуску імунопатологічних процесів, які мані-
фестували ураженням шкіри. Слід наголосити, 
що, з огляду на загальну проблему поліпрагмазії 
у лікуванні хворих на нову коронавірусну інфек-
цію SARS-CoV-2, ця ситуація у деяких пацієнтів 
могла бути ще тяжчою.

Висновки

Вивчаючи цей клінічний випадок, ми дійшли 
кількох важливих практичних висновків. 

По-перше, не існує предикторів, які б про-
гнозували перебіг хвороби [3, 6, 10]. Тяжкість 
стану в дебюті захворювання або його легкий 
перебіг не гарантує виникнення ускладнень. 
І то  му пацієнтам, які перехворіли на коронаві-
русну інфекцію, рекомендовано лікарське спо-
стереження протягом 12 тиж. 

По-друге, пацієнтів з будь-якою дерматологіч-
ною патологією необхідно обстежувати з ме  тою 
виявлення специфічних маркерів COVID-19. 

По-третє, в дискурсі диференційної діагнос-
тики дерматологічного захворювання  COVID-19 
завжди потрібно розглядати як можливу при-
чину, доки не буде доведено інше.

По-четверте, під час проведення терапії не 
слід рутинно призначати всім пацієнтам вітамі-
ни, імуномодулятори, антибіотики, які не мають 
доказової бази, особливо за наявності ризику 
розвитку імунопатологічних реакцій внаслідок 
професійного або токсикологічного обтяження 
анамнезу.

Таблиця 3. Співставлення типової семіотики нової 
коронавірусної хвороби у пацієнтки С.

Ознака Пацієнтка С. Тривалість

Гострий початок +

Лихоманка + Більше 3 тиж 

Кашель –

Загальна слабкість/
втома –/+ Більше 4 тиж

Головний біль –

Міалгія + Кілька днів

Біль у горлі –

Риніт –

Утруднене дихання –

Зниження апетиту + 2 тиж

Блювання, діарея –

Зміна психічного стану –

Втрата нюху/смаку +

чи порів-
няння?  

чи якесь 
інше 

слово ???

не має у 
статті 

посилан-
ня на 

літерату-
ру 8, 11, 
12 ???
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Полиморфизм экзантемы, обусловленной 
вирусом SARS-CoV-2 (клинический случай)
Цель работы — улучшить клиническую диагностику и менеджмент новой коронавирусной болезни путем описания 
клинического случая вирусной экзантемы в результате заражения новым штаммом SARS-CoV-2.

Материалы и методы. Представлено описание клинической симптоматики и особенностей поражения кожи при 
новой коронавирусной болезни у пациентки с вероятной болезнью Гровера, диагностированной по данным пато-
гистологического исследования биоптата пораженной кожи. Приведено собственное клиническое наблюдение.

Результаты и обсуждение. Клиническое многообразие штамма нового коронавируса SARS-CoV-2 связано с тем 
фактом, что эта системная вирусная инфекция может поражать любой орган и систему. Патогенез таких поражений 
обусловлен двумя механизмами: прямым повреждением вирусом клеток организма и возникновением иммунопа-
тологического процесса, который напоминает системный васкулит. В данном клиническом случае отражена амби-
валентность иммунопатогенеза.

Определены несколько факторов возникновения дерматологических повреждений у пациентки с полиморфной 
сыпью на фоне инфекции SARS-CoV-2: химический (сенсибилизация вследствие работы с химическими соедине-
ниями), физический (механическое давление во время выполнения профессиональных обязанностей), иммунопа-
тологический (склонность к гиперергическим реакциям дермы) и термический, которые могли спровоцировать 
появление признаков болезни Гровера. При этом системная вирусная инфекция SARS-CoV-2 послужила триггером 
к запуску иммунопатологических процессов, манифестировавших поражением кожи.

Выводы. В настоящее время не существует значимых предикторов прогнозирования течения коронавирусной 
болезни и возникновения осложнений. Поэтому пациентам, перенесшим коронавирусную инфекцию, рекомендо-
вано врачебное наблюдение в течение 12 нед. Пациентов с любой дерматологической патологией необходимо 
обследовать в целях выявления специфических маркеров COVID-19. В дискурсе дифференциальной диагностики 
дерматологического заболевания всегда нужно рассматривать COVID-19 как возможную причину, пока не будет 
доказано иное. Во время проведения терапии не следует рутинно назначать всем пациентам витамины, 
иммуномодуляторы, антибиотики, не имеющие доказательной базы, особенно при наличии риска развития имму-
нопатологических реакций вследствие профессионального или токсикологического отягощения анамнеза.

Ключевые слова: вирусная экзантема, коронавирусная болезнь, вирус SARS-CoV-2, болезнь Гровера.
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Polymorphism of exanthema, caused 
by virus SARS-Cov-2 (clinical case)
Objective — to improve the clinical diagnosis and management of a new coronavirus disease by describing a clinical case 
of viral exanthema as a result of infection with a new strain of SARS-CoV-2.

Materials and methods. A description of the clinical symptoms and features of skin lesions in a new coronavirus disease 
in a patient with probable Grover’s disease diagnosed during a pathological examination of a biopsy specimen of the affected 
skin is presented.

Results and discussion. The clinical diversity of the strain of the new coronavirus SARS-CoV-2 is due to the fact that 
coronavirus infection is a systemic viral infection that can affect any organ and system. The pathogenesis of these lesions 
is due to two mechanisms: direct virus damage to the body’s cells and the emergence of an immunopathological process 
that resembles systemic vasculitis. The ambivalence of immunopathogenesis is reflected in this clinical case.

Several factors of the occurrence of dermatological lesions in a patient with a polymorphic rash with SARS-CoV-2 infection 
have been identified: chemical (sensitization due to working with chemical compounds), physical (mechanical pressure 
during the performance of professional duties), immunopathological (tendency to hyperergic reactions of the dermis) and 
thermal, which could provoke the appearance of signs of Grover’s disease. At the same time, the systemic viral infection 
with SARS-CoV-2 was a trigger for the immunopathological processes, manifested by skin lesions.

Conclusions. Currently, there are no significant predictors of the course of coronavirus disease and the occurrence of 
complications. Therefore, a patient who has had a coronavirus infection should be advised to follow up (communication 
with a doctor) for 12 weeks.

A patient with any dermatological pathology should be examined for specific markers of COVID-19. In the differential 
diagnosis discourse for dermatological disease, COVID-19 should always be considered as a possible cause until proven 
otherwise.

During therapy, vitamins, immunomodulators, antibiotics that do not have an evidence base should not be routinely 
prescribed to all patients, especially to patients at risk of developing immunopathological reactions due to occupational or 
toxicological anamnesis.

Key words: viral exanthema, coronavirus disease, SARS-CoV-2 virus, Grover’s disease.
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