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головний біль,  міалгія,  біль у горлі , риніт , утруд-
нене дихання , зниження апетиту , блювання, діа-
рея , порушення психічного стану [4].

Ідентифікація першого повного геному ново-
го коронавірусу роду  (2019-nCoV) відбулася 
3 січня 2020 р. [31]. Група науковців здійснила 
ізоляцію вірусу, провела повне секвенування його 
геному та детально описала морфологічні харак-
теристики, а 12 січня 2020 р. початкову послідов-
ність геному передали до ВООЗ [30].

У грудні 2019 р. в м. Ухані (провінція Хубей, 
Китай) виявлено серію випадків пневмонії 

невідомої етіології, клінічні прояви якої були 
подібними до симптомів вірусної інфекції [20, 
32]. На початковому етапі діагноз хворим в Ухані 
встановлювали на підставі клінічніх і рентгено-
графічних ознак та виключення бактеріальних і 
вірусних пневмоній [15]. Основними симптома-
ми цього захворювання були гострий початок, 
лихоманка, кашель  , загальна слабкість або втома,  
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Шкірні прояви інфекції, спричиненої 
вірусом SARS-CoV-2, під час пандемій 
(огляд літератури)

Упродовж 2019—2023 рр. у світі тривала пандемія нової коронавірусної хвороби, спричиненої SARS-CoV-2, яку оголо-
сила Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ). У цей період відбувались мутація та поширення нових варіан-
тів вірусу, зміна його трансмісивності та інфекційності, а також здатності зумовлювати тяжкі форми захворювання. 
Із самого початку пандемії збільшувалася кількість повідомлень про шкірні прояви, що супроводжували інфекцію, 
спричинену вірусом SARS-CoV-2.

Мета роботи — узагальнити відомості про специфічні особливості шкірних проявів SARS-CoV-2 під час пандемії 
COVID-19 та вдосконалити подальші дослідження в цьому напрямі. 

Матеріали та методи. Використано бібліосемантичний метод дослідження. Матеріали дослідження — публікації в 
закордонних та українських наукових виданнях щодо метааналізу досліджень шкірних проявів при COVID-19, а також 
окремих клінічних спостережень.

Результати та обговорення. Узагальнення низки досліджень у форматі метааналізу, проведених на матеріалах хворих 
з європейських, азійських та американських країн, показало ранню появу шкірних проявів майже у 10 % пацієнтів з 
COVID-19 до початку респіраторного процесу. Шкірні прояви виникали як у пацієнтів із безсимптомним/малосимп-
томним перебігом захворювання, так і у хворих з тяжким його перебігом. Не було виявлено чіткої кореляції між 
тяжкістю типових клінічних проявів COVID-19, вірусним навантаженням та характером шкірних маніфестацій. 
Найпоширенішими шкірними проявами вірусної інфекції SARS-CoV-2 були кропив’янка, акральні перніоподібні, 
макулопапульозні, везикульозні «віспоподібні», «морбіліформні» еритематозні ураження та ураження шкіри, подібні 
до таких за мультиформної еритеми, ліведо сітчастого та гроноподібного. 

Висновки. Дерматологи відіграють важливу роль у відповіді на пандемію COVID-19 завдяки ранньому виявленню 
уражень шкіри, особливо при пауцисимптомних інфекціях, що сприяє ранній діагностиці інфекції та поліпшенню 
прогнозу. Шкірні прояви можуть бути характерною ознакою інфекції, спричиненої вірусом SARS-CoV-2, і їх складно 
виявляти через неможливість проведення рутинних дерматологічних консультацій під час пандемії.
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Генеральний директор ВООЗ 30 січня 2020 р. 
оголосив, що спалах нового коронавірусу, який 
виявили у м. Ухані, є надзвичайною ситуацією в 
галузі охорони здоров’я, яка має міжнародне зна-
чення (Public Health Emergency of International 
Concern-PHEIC) [23]. 

Міжнародний комітет з таксономії вірусів 
11 лютого 2020 р. оголосив про офіційне надання 
назви новому вірусу, що спричинив спалах пнев-
монії в м. Ухані: «важкий гострий респіраторний 
синдром 2 (SARS-CoV-2)» [19].

ВООЗ оновила Міжнародну класифікацію 
хвороб 10-го перегляду (МКХ-10), додавши 
кодування для COVID-19. Хворобу включено 
до Класу XXII Коди для спеціальних цілей 
(U00-U49), зокрема COVID-19, вірус ідентифі-
кований U07.1 та COVID-19, вірус неідентифі-
кований U07.2 [27].

Із часом вірус SARS-CoV-2 почав змінювати-
ся та мутувати, виникали нові варіанти захворю-
вання, які створювали загрозу глобальному 
громадському здоров’ю [13, 25]. Одні з них отри-
мали назву як «варіанти, що викликають інтерес» 
(Variant of Interest — VOI), інші — як «варіанти, 
що викликають занепокоєння» (Variants of Con-
cern — VOCs) [25].

Хвороба швидко поширилась між країнами та 
континентами.

В Україні перший випадок нової коронавірус-
ної хвороби (COVID-19) було зафіксовано 
3 березня 2020 р. у м. Чернівці [6].

11 березня 2020 р. ВООЗ оголосила спалах, 
спричинений коронавірусом SARS-CoV-2, гло-
бальною пандемією [32].

Із 12 березня 2020 р. на всій території Украї-
ни, щоб запобігти поширенню гострої респіра-
торної хвороби COVID-19, спричиненої коро-
навірусом SARS-CoV-2, було оголошено перший 
карантин, який в подальшому подовжували [7]. 
Обмежу валь ні заходи застосовували і в інших 
країнах світу.

Важливим кроком у боротьбі з пандемією 
стали глобальні зусилля з дослідження та роз-
роблення вакцини проти COVID-19. Так, 16 бе   -
резня 2020 р. розпочались клінічні випробування 
першої кандидатної вакцини за участі людей [24].

Набувши глобального поширення, зміна варі-
антів SARS-CoV-2 та динаміка пандемії COVID-19 
відбувалися несинхронно на різних територіях 
[12]. Змінювались трансмісивність та інфекцій-
ність вірусу, а також його здатність спричиняти 
тяжкі форми захворювання [16, 22].

Спочатку SARS-CoV-2 вважали стабільним 
вірусом, який може забезпечити імунітет трива-
лістю рік або більше, проте швидко стало зрозу-
міло, що природний імунітет не в усіх випадках 

забезпечить захист протягом місяців після пер-
винного інфікування. Науковці почали реєстру-
вати випадки повторного зараження [9].

У 2021 р. розпочалась масова вакцинація 
проти COVID-19, за цей період у всьому світі 
було введено понад 13 млрд доз вакцини [10]. 

5 травня 2023 р. ВООЗ визнала, що COVID-19 
вже не є надзвичайною ситуацією в галузі сус-
пільної охорони здоров’я, що має міжнародне 
значення (PHEIC) [5].

Практично від самого початку пандемії збіль-
шувалась кількість повідомлень про виникнення 
шкірних проявів, які супроводжували інфекцію, 
спричинену вірусом SARS-CoV-2 [1—3]. Україн-
ські вчені вже у 2021 р. запропонували поперед ню 
класифікацію таких проявів, що включала сім 
категорій: ангіїти шкіри, зумовлені власне SARS-
CoV-2; папульозно-везикульозні висипи; роже-
вий лишай і папулосквамозні висипання; коропо-
дібний висип; токсикодермії; кропив’янка; арти-
фіціальні (трофічні) зміни тканин обличчя [2].

Етіологію і патогенез їх досі не можна вважа-
ти остаточно доведеними. Зокрема, дерматоло-
гіч ні вияви при COVID-19 можуть бути зумов-
лені зв’язуванням SARS-CoV-2 з рецепторами 
ангіотензинперетворювального ферменту-2 
(ACE2), наявними в шкірних кровоносних суди-
нах, епітеліальних клітинах ендокринних залоз і 
базальному шарі волосяних фолікулів [8]. Також 
існує припущення, що ці висипання могли бути 
спричинені цитокіновим штормом, що виникав 
як відповідь гіперактивної імунної системи на 
вірус [14]. Безперечно, не можна виключати 
можливість виникнення шкірних проявів через 
небажані реакції на лікарські засоби, що застосо-
вували для лікування хворих на COVID-19. 
Зрештою американські автори в своєму огляді 
(2024 р.) констатували, що остаточно механізми 
виникнення висипу при COVID-19 досі не вста-
новлені однозначно [21]. Вивчення шкірних 
проявів при COVID-19 актуальне також з огляду 
на можливість їхньої появи до початку розвитку 
типової картини респіраторних уражень, при-
чому типовість цієї картини з появою нових 
штамів вірусу помітно змінювалась (нозомор-
фоз), тому шкірні прояви мали як ранню діа-
гностичну, так і можливу прогностичну цінність. 

Мета роботи — узагальнити відомості про спе-
цифічні особливості шкірних проявів SARS-CoV-2 
під час пандемії COVID-19 та вдосконалити 
подальші дослідження в цьому напрямі. 

Матеріали та методи
У роботі використано бібліосемантичний метод 
дослідження. Матеріалами дослідження були 
публікації в закордонних та українських науко-
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вих виданнях щодо метааналізу досліджень 
шкірних проявів при COVID-19, а також окре-
мих клінічних спостережень.

Для збору та аналізу наукових публікацій 
послуговувались систематичним підходом, зо -
крема було сформульовано пошукові запити з 
використанням ключових слів: skin manifesta-
tions, COVID-19, SARS-CoV-2. Пошук бу ло 
здійснено в наукометричних базах даних 
PubMed, Scopus, Web of Science.

За результатами аналізу наукових джерел 
систематизовано та детально описано специфіч-
ні особливості шкірних проявів SARS-CoV-2 під 
час пандемії COVID-19.

Результати та обговорення
Італійські дослідники (2022), здійснивши мета-
аналіз 63 досліджень, відзначили, що майже у 10 % 
пацієнтів з COVID-19 до початку респіраторного 
процесу розвивалися шкірні прояви, які виникали 
протягом кількох днів до і кількох днів після 
встановлення діагнозу COVID-19. Шкірні прояви 
проявлялися як у пацієнтів із безсимптомним/
малосимптомним перебігом захворювання, так і 
у хворих з тяжким його перебігом. Основні дер-
матологічні патерни COVID-19 мож на класифі-
кувати як запальні реакції (макулопапульозні/
морбіліформні, уртикарні та везикулярні виси-
пання) або ураження судинного по  ходження 
(перніоподібні висипання, петехії/пурпури та 
ліведоподібні прояви). Найбільш поширеними 
шкірними проявами були макулопапульозні ура-
ження, які спостерігали протягом усієї пандемії 
COVID-19 майже у 70 % пацієнтів [18].

Колектив китайських авторів з м. Шеньян 
(2022), провівши метааналіз 33 досліджень із 
загальною вибіркою 61 089 пацієнтів, визначили 
об’єднану поширеність шкірних проявів на рівні 
5,6 % (95 % довірчі інтервали (ДІ) 0,040—0,076; 
І2 = 98,3 %). Джерелом неоднорідності, ймовірно, 
була тяжкість перебігу COVID-19. У досліджен-
нях з розміром вибірки < 200 пацієнтів повідом-
ляли про більш високі показники (10,2 %). 
Поширеність типів маніфестацій була такою: 
макулопапульозний висип — 2 %, ліведоподібні 
ураження — 1,4 %, петехіальні ураження — 1,1 %, 
кропив’янка — 0,8 %, перніоподібні ураження 
(подібні до таких за обморожень) — 0,5 %, вези-
кульозні ураження — 0,3 %. У пацієнтів з тяжким 
перебігом захворювання епітехіальні та ліведо-
подібні ураження виявляли частіше, ніж інші 
шкірні прояви. Поширеність перніоподібних 
уражень, кропив’янки та петехіальних уражень 
значно варіювала у різних регіонах [17].

Бразильські автори (2023), констатувавши, 
що даних по Латинській Америці недостатньо, 

визначили, що частота уражень у пацієнтів у 
Бразилії була подібною до такої, виявленої в 
дослідженнях у хворих в Європі. Серед пацієнтів 
зі шкірними проявами (n = 50) найбільш поши-
реними ураженнями шкіри були макулопапу-
льозні висипання (44 %), некроз, пурпура та 
ліведо (32 %), уртикарні (12 %), перніоподібні 
ураження (4 %) та папульозно-везикульозний 
висип (4 %). У 46 % осіб ураження шкіри супро-
воджувались такими симптомами, як свербіж 
(38 %), біль і відчуття печіння (8 %). У 44 % 
хворих була уражена шкіра нижніх кінцівок, 
меншою мірою — тулуба (38 %), верхніх кінцівок 
(24 %) та обличчя (14 %). Ураження шкіри пере-
важно виявляли після інших системних симпто-
мів COVID-19, середній період між розвитком 
вірусного синдрому та появою шкірних ознак 
становив 5 днів [11].

Китайські дослідники з Гонконгу (2023) 
визначили взаємозв’язок між тяжкістю типових 
клінічних проявів COVID-19, вірусним наванта-
женням та характером шкірних маніфестацій. 
Частота виникнення висипу становила 9,1 % 
(95 % ДІ 6,25—14,4 %). Найбільш поширеними 
проявами були макулопапульозна екзантема 
(42,9 %), сітчасте ліведо (28,6 %), ураження, 
подіб ні на вітряну віспу (14,3 %), кропив’янка 
(7,1 %), а також акральне перніо і петехії (7,1 %). 
Не виявлено значної відмінності в смертності або 
тривалості перебування в стаціонарі між пацієн-
тами з висипом і без нього. На момент госпіталі-
зації пацієнти зі шкірним висипом частіше скар-
жилися на лихоманку (p < 0,01). Незалежно від 
наявності шкірних проявів в осіб похилого віку 
і у пацієнтів з гіпертонічною хворобою та хроніч-
ними захворюваннями нирок стадії  3 були 
значно вищі вірусне навантаження та смертність 
(р < 0,05) [28].

Колектив польських авторів (2024), здійснив-
ши метааналіз 142 досліджень, оглядів і метаана-
лізів, узагальнили найпоширеніші шкірні прояви 
вірусної інфекції SARS-CoV-2: кропив’янку, 
акральне перніоподібне, макулопапульозне, 
 ве  зи кульозне ураження, подібне на натуральну 
віспу, еритематозне ураження, схоже на кір, а 
також сітчасте ліведо (LR) і livedo racemosa 
(LRC) [29]. 

Кропив’янка при COVID-19 характеризува-
лася появою чітко окреслених опуклих уртикар-
них елементів рожевого або порцеляново-білого 
кольору, які супроводжувалися свербежем або 
печінням шкіри. Кропив’янка найчастіше вини-
кала на шкірі кінцівок і тулуба, також повідом-
ляли про випадки генералізованої або локалізо-
ваної кропив’янки на обличчі. Інколи вона бу ла 
продромальним або єдиним проявом вірусної 
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інфекції SARS-CoV-2. Гіпотетично кропи в’ян ка 
могла бути спричинена як інфекційною деграну-
ляцією тучних клітин, так і мати психогенну 
основу або бути медикаментозною алергійною 
реакцією на лікарські засоби, які використову-
вали для лікування хворих на COVID-19, зокре-
ма такі, як протималярійні (гідроксихлорохін і 
хлорохін), антиретровірусні (лопінавір, ритана-
вір і дарунавір), протипаразитарні препарати 
(нітазоксанід), глюкокортикоїди, інгібітори 
янус-кінази (барицитиніб) [26].

Акральні перніоподібні ураження (несправж-
ні обмороження) виникали спонтанно, без впли-
ву холоду, і зазвичай локалізувалися на пальцях 
верхніх і нижніх кінцівок, мали вигляд еритема-
тозних або пурпурових папул фіолетового кольо-
ру, рідше — везикул або пустул. Ці симптоми 
частіше спостерігали у дітей і людей молодого 
віку; зазвичай вони зникали, не залишаючи руб-
ців. Патогенез може включати тромбоз дрібних 
судин [26].

Макулопапульозні ураження були частим 
шкірним проявом інфекції переважно у дорос-
лих. Гіпотетичною причиною макулопапульоз-
ного висипу міг бути цитокіновий шторм гіпер-
запальної фази. Загальноприйнятим є уявлення, 
що такий висип міг бути побічною реакцією 
організму на препарати, що використовували для 
лікування COVID-19, проте у деяких пацієнтів, 
яких не лікували фармакологічно, виявляли 
макулопапульозний висип [26].

Везикульозні «віспоподібні» ураження вини-
кали переважно на шкірі тулуба у вигляді моно-
морфних везикул, зрідка з геморагічним вмістом, 
на еритематозній основі та нагадували вітряну 
віспу. Потенційним патофізіологічним механіз-
мом появи везикулярних уражень є цитокіновий 
шторм, який є результатом надмірної реактив-
ності імунної системи або прямого впливу коро-
навірусу на ендотелій судин [26].

Припускають, що «морбіліформні» еритема-
тозні ураження та ураження шкіри, що нагадували 
мультиформну еритему, могли бути спричинені не 
безпосередньо інфекцією вірусом SARS-CoV-2, 

а мати медикаментозну етіологію, наприклад, уна-
слідок застосування колхіцину, або зумовлені 
ускладненням у вигляді бактеріальної інфекції, 
перш за все Mycoplasma pneumoniae [26].

Livedo reticularis (LR, сітчасте ліведо) — це 
доброякісний, зазвичай транзиторний шкірний 
симптом, який характеризується плямистою 
червоно-синьою або фіолетовою плямистою сіт-
кою шкіри з ціанотичним малюнком. Плямисте 
знебарвлення шкіри виникало внаслідок спазму 
кровоносних судин, що перешкоджало надход-
женню кисню до шкіри. Терміном livedo racemosa 
(LRC, гроноподібне ліведо) описують зміни, які 
не зникають спонтанно і є наслідком патологіч-
них станів. Найчастіше вони виникали на шкірі 
тулуба, кінцівок та сідниць, були пов’язані з 
більш вираженою ішемією та характеризувалися 
узагальненішим і розгалуженішим розташуван-
ням, а також більш неправильною формою порів-
няно з такими за сітчастого ліведо. Потенційни-
ми причинами цього могли бути мікротромби, 
які утворювалися внаслідок активації системи 
комплементу імуноглобулінами, підвищення 
концентрації D-димерів і продуктів розпаду 
фібрину в сироватці крові у пацієнтів з COVID-19 
і подовження протромбінового часу [26].

Висновки
Вивчення шкірних проявів інфекції, спричиненої 
SARS-CoV-2, важливе для швидшої ідентифікації 
нових патернів, пов’язаних з еволюцією вірусу, 
адаптації медичних підходів до лікування і про-
філактики та є важливою складовою ефективної 
стратегії реагування та підготовки до пандемій.

Залучення дерматовенерологів відіграє важ-
ливу роль у відповіді на пандемію COVID-19 
завдяки можливості ранньої діагностики уражень 
шкіри, що свідчать про інфекцію SARS-CoV-2, 
особливо за малосимптомних випадків, що, без-
умовно, сприятиме поліпшенню прогнозу захво-
рювання. Шкірні прояви є значущими для діа-
гностики, але їх важко розпізнати через немож-
ливість проведення рутинних дерматологічних 
консультацій таких хворих під час пандемії.

Джерело фінансування: автори не отримали жодної фінансової підтримки для проведення дослідження.
Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, збір та опрацювання матеріалу, аналіз даних літератури— Вікторія 
Короленко; написання статті — Вікторія Короленко, Володимир Короленко; редагування тексту — Володимир 
Короленко.
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Skin manifestations of infection caused 
by the SARS-CoV-2 virus during its pandemic (review)
In 2019—2023, the world experienced a Public Health Emergency of International Concern related to the pandemic of the 
novel coronavirus disease caused by SARS-CoV-2, declared by the World Health Organization (WHO), during which the 
virus mutated and spread, changing its transmissibility, infectivity, and ability to cause severe forms of the disease. Since 
the beginning of the pandemic, the number of reports of skin manifestations accompanying infection caused by the 
 SARS-CoV-2 virus has increased. 

Objective — to summarize data on the specific features of skin manifestations of SARS-CoV-2 infection during the COVID-19 
pandemic and to improve further research in this direction.

Materials and methods. The bibliosemantic research method was used. The research materials are publications in foreign 
and Ukrainian scientific journals related to the meta-analysis of studies of skin manifestations in COVID-19, as well as 
individual clinical observations.

Results and discussion. A summary of a number of studies in the meta-analysis format conducted on materials from 
patient contingents in European, Asian and American countries showed the early appearance of skin manifestations in 
about 10 % of patients with COVID-19 before the onset of the respiratory process. Skin manifestations can occur in both 
asymptomatic/paucisymptomatic patients and patients with severe disease. No clear correlation was found between the 
severity of typical clinical manifestations of COVID-19, viral load and the nature of skin manifestations. The most common 
cutaneous manifestations of SARS-CoV-2 infection are urticaria, acral pernio-like lesions, maculopapular lesions, vesicular 
«pox-like» and «morbilliform» erythematous lesions, and skin lesions resembling erythema multiforme, livedo reticularis, 
and livedo racemosa.

Conclusions. Dermatologists can play an important role in the response to the COVID-19 pandemic by early recognition 
of skin lesions, especially in paucisymptomatic infections, where this recognition can guide early diagnosis of the infection, 
which certainly leads to a better prognosis. Skin manifestations can be a prominent feature of SARS-CoV-2 infection, and 
these lesions may be poorly recognized due to the lack of routine dermatological consultations during the pandemic.

Keywords: skin manifestations, exanthema, COVID-19, pandemic, SARS-CoV-2.
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