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Обоснование. Пандемия COVID-19 может рас-
сматриваться как многофакторное событие, ко-
торое наряду с непосредственным воздействием 
вирусного агента на организм человека оказало 
комплексное влияние (через социально-быто-
вые, психологические, производственные и по-
веденческие изменения) на патоморфоз многих 
заболеваний, в том числе дерматологического 
профиля. Анализ частоты развития, тяжести те-
чения и эффективности стандартных методов 
терапии дерматозов в условиях новой средовой 
модели может иметь значение для понимания 
механизмов развития заболеваний кожи, совер-
шенствования подходов к их лечению, разработки 
методов реабилитации и профилактики.
Цель – оценить влияние перенесенной новой 
коронавирусной инфекции (НКИ) на тяжесть те-
чения и степень прогрессирования дерматоза 
в  зависимости от  иммунопатогенетического 
паттерна.
Материал и методы. Обследованы взрослые 
пациенты с дерматологическими заболевания-
ми средней и тяжелой степени, госпитализиро-
ванные в  отделение дерматологии многопро-
фильного стационара в период с 30 марта 2020 
по 15 марта 2023 г. Все пациенты имели в анамнезе 
перенесенную НКИ, подтвержденную методом 
полимеразной цепной реакции на  РНК SARS-
CoV-2 или данными компьютерной томографии 
легких. Проведен ретроспективный анализ из-
менения клинических показателей по шкале IGA 
(англ. Investigator's Global Assessment – общая  
оценка заболевания исследователем), числа 
обострений (усредненное значение показателя 
в течение года до НКИ и после реконвалесцент-
ного периода НКИ). На основании проведенного 
в  клинике анкетирования оценивали динами-
ку DLQI (англ. Dermatology Life Quality Index –  
индекс качества жизни дерматологического боль-
ного) до и после НКИ. Распределение обследо-
ванных на группы осуществляли в зависимости 
от ведущего паттерна иммунопатогенетического 
механизма развития кожного заболевания – лихе-
ноидный (группа 1), экзематозный (группа 2), бул-
лезный (группа 3), псориатический (группа 4), гра-
нулематозный (группа 5) и фиброгенный (группа 6).

Результаты. В исследовании приняли участие 
845 пациентов (518 (61,4%) женщин) в возрасте 
от 19 до 76 лет (средний возраст – 53,8 ± 17,7 года) 
с  верифицированным диагнозом дерматоза, 
имевших в анамнезе перенесенную НКИ. Средняя 
продолжительность кожного заболевания – 
119,5 ± 103,1 месяца. Группу 1 (красный плоский 
лишай, дискоидная красная волчанка, крупнобля-
шечный парапсориаз) составили 59 пациентов, 
группу 2 (атопический дерматит, хроническая 
экзема, пруриго) – 181, группу 3 (обыкновенная 
пузырчатка, буллезный пемфигоид) – 41, группу 4 
(пустулезный псориаз, псориаз, мелкобляшечный 
парапсориаз) – 366, группу 5 (локализованная 
склеродермия) – 177 и группу 6 (кольцевидная 
гранулема, розацеа) – 21 больной. Во всех группах 
отмечено статистически значимое увеличение 
индекса IGA, индекса DLQI и числа обострений 
дерматологического заболевания после пере-
несенной НКИ. При оценке эффективности ранее 
применявшихся схем и методов лечения дермато-
логических заболеваний необходимость измене-
ния терапевтических протоколов возникла более 
чем в 45% случаев в каждой группе.
Заключение. Пандемия COVID-19 способство-
вала существенному усугублению течения 
дерматологических заболеваний и ухудшению 
качества жизни пациентов, независимо от им-
мунопатогенеза дерматозов.
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Сегодня не вызывает сомнений, что пан-
демия новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) оказала как непосредственное, так 
и косвенное влияние на течение дермато-

логических заболеваний. К факторам прямого дей-
ствия относят развитие специфических вирус-ас-
социированных кожных поражений на фоне НКИ, 
усугубление тяжести течения имеющихся аллерго-
дерматозов и др. [1]. В качестве характерного при-
мера косвенного влияния отметим строгий режим 
изоляции, который привел к снижению доступно-
сти врачебной амбулаторной дерматологической 
помощи, в связи с чем пациентам часто несвое- 
временно диагностировали кожные заболевания. 
Вследствие введенных во время карантина огра-
ничений значительно снижался комплаенс, вплоть 
до самостоятельного прекращения лечения неко-
торыми больными. В частности, пациенты нередко 
прерывали терапию иммуносупрессивными пре-
паратами из-за страха быть подверженными более 
высокому риску инфицирования SARS-CoV-2 [2].

Уже в начале пандемии COVID-19 появилось 
большое количество сообщений об изменении 
характера течения кожных заболеваний после пе-
ренесенной НКИ. По данным систематического 
обзора 17 клинических наблюдений обострения 
дерматологических заболеваний на фоне НКИ, 
наиболее частыми были псориаз и очаговая ало-
пеция. Однако авторы обращают внимание на то, 
что в некоторых случаях пациенты с проявле-
ниями псориаза принимали по поводу НКИ ги-
дроксихлорохин, который мог послужить истин-
ной причиной обострения кожного процесса [3]. 
В исследовании, оценивающем влияние COVID-19 
на течение атопического дерматита, установле-
но, что у 60 из 100 больных во время пандемии 
наблюдалось обострение заболевания, при этом 
некоторые случаи обострения были связаны с из-
менениями в схемах терапии, длительным анам-
незом атопического дерматита, строгим режимом 
самоизоляции, необходимостью часто обрабаты-
вать руки дезинфектантами [4].

Что касается непосредственной связи вирус-
ной инфекции SARS-CoV-2 с дерматозами, НКИ 
могла спровоцировать определенный иммунный 
дисбаланс и тем самым послужить фактором обо-
стрения кожного заболевания или его манифеста-
ции. Вирусные агенты, в том числе SARS-CoV-2, 
могут провоцировать развитие аутоиммунного 
заболевания через механизмы молекулярной 
мимикрии. Кроме того, обширное поврежде-
ние тканей в результате вирусного воздействия 
и/или системного воспаления может привести 
к высвобождению аутоантигенов с последующим 

развитием иммунопатологических процессов [5]. 
Развитие подобных осложнений течения инфек-
ционного процесса не является специфичной для 
COVID-19 особенностью – другие инфекционные 
(в частности, вирусные, такие как инфекционный 
мононуклеоз) заболевания могут быть триггером 
аутоиммунных и иммунопатологических реакций, 
тем не менее рост частоты регистрации аутоим-
мунных заболеваний после COVID-19 и их широ-
кий спектр подчеркивают выраженный потенциал 
воздействия этого вируса на иммунную систе-
му [6]. Анализ 641 704 историй болезни пациентов 
с COVID-19, проведенный в рамках когортного ис-
следования, показал, что после перенесенной НКИ 
вероятность развития аутоиммунного заболевания 
возрастала на 43%, при этом наиболее часто реги-
стрировали системные васкулиты, ревматоидный 
артрит, болезнь Шегрена, болезнь Грейвса и ти-
реоидит Хашимото. Риск возникновения нового 
аутоиммунного заболевания был выше у лиц без 
предшествующего аутоиммунного заболевания 
и перенесших COVID-19, а также у тех, кто уже 
страдал аутоиммунными заболеваниями. Более 
тяжелое течение COVID-19 увеличивало вероят-
ность развития аутоиммунных заболеваний, что 
подтверждалось появлением в некоторых случаях 
стойких аутоантител и серологической аутореак-
тивности после инфекции [7].

Исходя из вышеизложенного, представляется 
обоснованным высказать предположение о воз-
можной роли многофакторного воздействия 
пандемии COVID-19 в  развитии новых дерма-
тологических заболеваний (в  первую очередь 
аутоиммунных заболеваний кожи), а также в па-
томорфозе имеющихся кожных болезней (таких 
как аллергодерматозы). Целью настоящего ис-
следования было оценить влияние перенесенной 
НКИ на усугубление тяжести течения и степени 
прогрессирования дерматоза в зависимости от его 
иммунопатогенетического паттерна.

Материал и методы
На базе дерматологического отделения ГБУЗ МО 
«Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф. Владимирского» 
(ГБУЗ МО МОНИКИ им.  М.Ф. Владимирского) 
обследованы пациенты, госпитализированные 
в период с 30 марта 2020 по 15 марта 2023 г. Всем 
пациентам выдавали тест-анкету, по результатам 
заполнения которой и с учетом критериев соот-
ветствия происходил отбор для участия в иссле-
довании (рис. 1).

Критериями включения служили: возраст 
старше 18  лет; перенесенная НКИ в  анамнезе, 
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подтвержденная положительным результатом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) на  РНК 
SARS-CoV-2 или данными компьютерной томо-
графии (КТ) легких; наличие верифицированного 
диагноза дерматологического заболевания; ста-
бильное течение хронических заболеваний кожи; 
подписанное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Учитывая ранее опубликованные данные о по-
тенциальном влиянии определенных лекарствен-
ных препаратов, применяемых в терапии НКИ, 
на течение некоторых дерматозов [3], мы ввели 
соответствующие критерии невключения: индекс 
массы тела более 33,3, наличие более 3 сопутству-
ющих патологий, прием лекарств по поводу НКИ, 
которые могли спровоцировать обострение кож-
ного заболевания (в том числе кортикостероидные 
гормоны и гидроксихлорохин, барицитиниб, ази-
тромицин, левофлоксацин), а также факт госпита-
лизации в стационар по поводу НКИ.

Критерием исключения была острая вирусная 
инфекция (включая COVID-19) в момент иссле-
дования.

Была разработана тест-анкета, представленная 
в формате опросника, в которой пациенту необхо-
димо было указать даты перенесенной НКИ, ме-
тод подтверждения НКИ (ПЦР-тестирование или 
КТ-исследование), факт госпитализации, а также 
субъективно оценить степень тяжести дерматоза, 
перечислить новые симптомы после выздоровле-
ния от НКИ. В процессе сбора информации учи-
тывали данные выписных эпикризов, амбулатор-
ных медицинских карт, а также анамнестические 
сведения больных.

Все данные пациентов, отвечавших критериям 
соответствия, были занесены в два регистра в за-
висимости от факта наличия перенесенной НКИ 
в анамнезе, подтвержденной ПЦР-исследованием 
на SARS-CoV-2 или КТ-исследованием. Пациентов, 
не имевших НКИ в анамнезе, в среднем спустя 
6 месяцев после выписки повторно опрашивали 
по телефону. В случае регистрации в процессе раз-
говора информации о перенесенной за прошед-
шее время НКИ и при наличии подтверждающих 
медицинских заключений пациента приглашали 
на визит в дерматологическое отделение ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского для включения 
в исследование.

В ходе исследования определяли дерматоло-
гический индекс оценки тяжести и распростра-
ненности кожного процесса по модифицирован-
ной 5-балльной шкале IGA (англ. Investigator’s 
Global Assessment – общая оценка заболевания 
исследователем) (табл. 1). Индекс IGA принят для 

стандартизации и универсальной оценки течения 
различных дерматозов и валидизирован для мно-
гих групп дерматологических заболеваний [8–10]. 
У всех пациентов также оценивали индекс каче-
ства жизни дерматологического больного (англ. 
Dermatology Life Quality Index, DLQI). Данные 

Рис. 1. Потоковая диаграмма включения пациентов в исследование; ИМТ – индекс 
массы тела, НКИ – новая коронавирусная инфекция; * диагноз COVID-19 подтвержден 
положительным результатом полимеразной цепной реакции на РНК SARS-CoV-2 или 
данными компьютерной томографии легких

Пациенты, госпитализированные в дерматологическое отделение МОНИКИ  
в период с 30.03.2020 по 15.03.2023 (n = 3967)

Критерии включения:
• возраст более 18 лет
• верифицированный диагноз 

дерматологического заболевания
• стабильное течение хронических 

заболеваний кожи
• согласие на участие в исследовании

• перенесенная НКИ в анамнезе*

Включены в анализ (n = 845)

Да (n = 666)

Да (n = 179)

Нет 

Нет 

Исключены (n = 2600): 
• ИМТ ≥ 33,3
• более 3 сопутствующих патологий
• прием кортикостероидов, 

гидроксихлорохина, барицитиниба, 
азитромицина, левофлоксацина

• острая вирусная инфекция, 
в том числе COVID-19, во время 
госпитализации

Повторный телефонный контакт  
через 6 месяцев (n = 701)

Критерий включения:
• перенесенная НКИ в анамнезе*

Таблица 1. Модифицированный индекс IGA для данного исследования

Балл IGA Описание

0 Кожные покровы свободны от высыпаний, нет признаков воспалительных 
или невоспалительных поражений

1 Минимальные признаки кожного заболевания, поражено до 10–15% 
поверхности кожи и/или имеющиеся высыпания немногочисленны, 
с минимальными признаками воспаления

2 Вовлечено более 15 и до 30% поверхности кожи и/или высыпания достаточно 
заметны, признаки воспаления умеренные

3 Поражено от 30 до 50% поверхности кожи и/или меньшая часть имеющихся 
высыпаний с выраженными воспалительными изменениями

4 Поражено более 50% поверхности кожи и/или у большой части имеющихся 
высыпаний выраженные воспалительные изменения

IGA (англ. Investigator’s Global Assessment) – общая оценка заболевания исследователем
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по IGA и DLQI до перенесенной НКИ брали из ме-
дицинской документации.

Участники исследования были распределены 
на группы в зависимости от ведущего паттерна 
иммунопатогенетического механизма развития 
кожного заболевания [11]. В группу 1 включили па-
циентов с красным плоским лишаем, дискоидной 
красной волчанкой и крупнобляшечным парапсо-
риазом, в группу 2 – с атопическим дерматитом, 
хронической экземой и  пруриго, в  группу  3  – 
с аутоиммунными дерматозами (обыкновенной 
пузырчаткой, буллезным пемфигоидом), в груп-
пу 4 – с пустулезным псориазом, псориазом, мелко-
бляшечным парапсориазом, в группу 5 – с локали-
зованной склеродермией, в группу 6 – пациентов 
с кольцевидной гранулемой и розацеа.

Этическая экспертиза. Протокол исследования 
был рассмотрен и одобрен на заседании независи-
мого комитета по этике при ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского (протокол от 30.03.2020).

Статистический анализ данных. Коли-
чественные показатели оценивали на  пред-
мет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Колмогорова – Смирнова. 
Количественные данные описывали как среднее 
арифметическое значение и стандартное откло-
нение (M ± SD) в случае нормального распределе-
ния или как медиану, нижний и верхний квартили 
(Me [Q1; Q3]) в отсутствие нормального распре-
деления. Категориальные данные представляли 
в виде абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение трех и более групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполняли с помощью критерия 
Краскела – Уоллиса, апостериорные сравнения – 
с помощью критерия Данна с поправкой Холма. 
При сравнении количественных показателей, рас-
пределение которых отличалось от нормального, 
в двух связанных группах использовали крите-
рий Уилкоксона. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05. Статистический анализ 
проводили с помощью программы StatTech v. 4.1.7 
(ООО «Статтех», Россия).

Результаты
Всего в исследование включено 845 пациентов 
(327 (38,6%) мужчин, 518 (61,4%) женщин) в воз-
расте от 19 до 76 лет (средний возраст – 53,8 ± 
17,7 года) с верифицированным диагнозом дер-
матоза, имевших в анамнезе перенесенную НКИ. 
Средняя продолжительность кожного заболевания 
составляла 119,5 ± 103,1 месяца. Пациенты имели 
не более 3 сопутствующих заболеваний; наибо-
лее часто регистрировали сердечно-сосудистые 

Таблица 2. Динамика индекса IGA у дерматологических пациентов до и после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции

Группа IGA, Me [Q1; Q3] Значение p*

до COVID-19 после COVID-19

1 (n = 59) 1,30 [1,0; 2,0] 2,00 [2,0; 3,0] < 0,001

2 (n = 181) 2,00 [1,0; 2,0] 3,00 [2,0; 3,5] < 0,001

3 (n = 41) 2,00 [1,0; 3,0] 3,00 [2,0; 4,0] 0,002

4 (n = 366) 2,00 [2,0; 3,0] 3,00 [3,0; 4,0] < 0,001

5 (n = 177) 2,00 [1,0; 2,5] 3,00 [2,0; 3,5] < 0,001

6 (n = 21) 2,00 [1,0; 3,0] 3,00 [2,5; 3,5] 0,004

Значение p < 0,001**

p2–4 < 0,001
p4–5 < 0,001
p1–4 < 0,001

< 0,001**

p2–4 < 0,001
p4–5 = 0,003
p1–4 < 0,001
p1–5 = 0,010

–

IGA (англ. Investigator’s Global Assessment) – общая оценка заболевания исследователем; группа 1 – 
лихеноидный, группа 2 – экзематозный, группа 3 – буллезный, группа 4 – псориатический, 
группа 5 – гранулематозный, группа 6 – фиброгенный паттерн
* Статистическая значимость изменения показателя IGA в группе (критерий Уилкоксона)
** Статистическая значимость изменения показателя IGA в различных группах (критерий 
Краскела – Уоллиса)

Рис. 2. Сравнение динамики индекса IGA (разница значений 
после COVID-19 и до COVID-19) между группами, выделенными 
в зависимости от ведущего паттерна иммунопатогенетического 
механизма развития кожного заболевания (критерий 
Данна с поправкой Холма – Бонферрони); нулевая отметка 
(красная пунктирная линия) означает отсутствие изменений 
индекса; статистически значимые различия между группами 
не выявлены: p = 0,404
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заболевания – у 409 (49,0%) пациентов, заболева-
ния желудочно-кишечного такта – у 351 (41,9%), 
сахарный диабет 2-го типа – у 255 (30,5%), заболе-
вания печени – у 226 (27%).

При сопоставлении значений IGA до и после 
перенесенной НКИ отмечено статистически зна-
чимое его увеличение у  пациентов всех групп 
(табл. 2), при этом значимых различий в динамике 
показателя между группами не выявлено (рис. 2).

При оценке DLQI после перенесенной НКИ за-
регистрированы статистически значимые отличия, 
свидетельствующие о снижении качества жизни 
пациентов всех групп (табл. 3). Наиболее выра-
женная динамика DLQI наблюдалась у больных 
аллергодерматозами, буллезными дерматозами 
и псориазом (во всех случаях p < 0,001) (рис. 3).

Мы оценили эффективность лечения дерма-
тологических заболеваний и необходимость сме-
ны предшествующей терапевтической схемы или 
ее компонентов (табл. 4). Практически половина 
больных в каждой исследуемой группе нужда-
лась в коррекции терапии из-за прогрессирова-
ния кожной патологии. Значимых отличий между 
группами по необходимости коррекции лечения 
не выявлено.

У пациентов всех 6 групп проанализировано 
среднее число обострений кожных заболеваний 
в  течение года, предшествовавшего пандемии 
COVID-19, а также среднее число обострений в пе-
риод пандемии после перенесенной НКИ. Согласно 
полученным результатам, наблюдалось статисти-
чески значимое увеличение числа обострений дер-
матозов в период пандемии COVID-19, при этом 
наиболее выраженный рост отмечен у пациентов 
с аллергодерматозами (рис. 4).

Обсуждение
Принимая во внимание множественный и ком-
плексный характер воздействия разнообразных 
факторов на развитие и течение дерматологиче-
ских заболеваний в период пандемии COVID-19 
(от  прямого воздействия вируса до  сложных 
средовых и социально-бытовых изменений), мы 
полагали достаточно важным распределить ис-
следуемые дерматозы на группы в зависимости 
от иммунопатогенетических механизмов. В сво-
ей работе мы воспользовались классификацией 
K. Eyerich и S. Eyerich, в основу которой положен 
принцип иммунных паттернов [11]. Авторы вычле-
нили 6 вариантов иммунопатогенеза: лихеноид-
ный паттерн, экзематозный, буллезный, псориати-
ческий, гранулематозный и фиброгенный. Каждый 
паттерн связан с конкретными иммунными клет-
ками и цитокинами, по-разному реагирующими 

Рис. 3. Сравнение динамики индекса DLQI (разница значений 
после COVID-19 и до COVID-19) между группами, выделенными 
в зависимости от ведущего паттерна иммунопатогенетического 
механизма развития кожного заболевания (критерий Данна 
с поправкой Холма – Бонферрони); нулевая отметка (красная 
пунктирная линия) означает отсутствие изменений индекса. 
Статистическая значимость различий между группами: 
† p < 0,001 

Таблица 3. Динамика индекса DLQI у дерматологических пациентов до и после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции 

Группа DLQI, Me [Q1; Q3] Значение p*

до COVID-19 после COVID-19

1 (n = 59) 5,0 [3,0; 6,0] 6,0 [4,75; 8,25] < 0,001

2 (n = 181) 6,5 [4,0; 10,5] 13,0 [9,0; 17,0] < 0,001

3 (n = 41) 5,5 [3,0; 10,0] 12,0 [6,0; 16,0] < 0,001

4 (n = 366) 8,0 [5,0; 12,0] 14,0 [10,0; 18,88] < 0,001

5 (n = 177) 3,0 [1,0; 4,0] 6,0 [4,0; 8,0] < 0,001

6 (n = 21) 4,5 [3,0; 6,0] 7,5 [5,5; 11,5] 0,006

Значение p < 0,001**

p3–5 = 0,001
p2–5 < 0,001
p1–2 = 0,001
p4–5 < 0,001
p4–6 = 0,029
p1–4 < 0,001

< 0,001**

p3–5 < 0,001
p1–3 < 0,001
p2–5 < 0,001
p2–6 = 0,022
p1–2 < 0,001
p4–5 < 0,001
p4–6 = 0,002
p1–4 < 0,001

–

DLQI (англ. Dermatology Life Quality Index) – индекс качества жизни дерматологического больного; 
группа 1 – лихеноидный, группа 2 – экзематозный, группа 3 – буллезный, группа 4 – псориатический, 
группа 5 – гранулематозный, группа 6 – фиброгенный паттерн
* Статистическая значимость изменения показателя DLQI в группе (критерий Уилкоксона)
** Статистическая значимость изменения показателя DLQI в различных группах (критерий 
Краскела – Уоллиса)
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эпидермального барьера и частой колонизации 
кожи микроорганизмами. Для буллезного паттер-
на типично образование аутоантител, вследствие 
чего происходит разрушение целостности кож-
ного покрова. Избыточная пролиферация кера-
тиноцитов и рекрутинг нейтрофилов, опосредо-
ванные лимфоцитами Th17 и ILC3, – признаки 
псориатического паттерна. В случае фиброгенного 
паттерна ведущим признаком является фиброз, 
развивающийся в результате продолжительной 

на внешние факторы и по-разному воздействую-
щими на кожу. При лихеноидном паттерне имеет 
место цитотоксическая реакция против керати-
ноцитов базального слоя, управляемая лимфо-
цитами 1-го типа и интерфероном-γ; именно она 
определяет характерные гистологические и кли-
нические признаки. При экзематозном паттерне 
основная роль принадлежит иммунным меха-
низмам защиты, опосредованным лимфоцитами 
2-го типа (Th2, ILC2), что приводит к нарушению 

Рис. 4. Среднее количество обострений кожных заболеваний в год, предшествовавший пандемии COVID-19, и в год после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции. А – динамика в группах, выделенных в зависимости от ведущего паттерна иммунопатогенетического механизма развития кожного 
заболевания. Б – сравнение динамики числа обострений (разница значений после COVID-19 и до COVID-19) между группами (критерий Данна с поправкой 
Холма – Бонферрони); нулевая отметка (красная пунктирная линия) означает отсутствие изменений индекса. Статистическая значимость различий между 
группами: § p < 0,05, ‡ p < 0,01, † p < 0,001

Таблица 4. Потребность в смене терапии у дерматологических пациентов после перенесенной новой коронавирусной инфекции

Группа Прежняя терапия Смена лечения

N % [95% ДИ] N % [95% ДИ]

1 (n = 59) 27 45,8 [32,7–59,2] 32 54,2 [40,8–67,3]

2 (n = 181) 94 51, 9 [44,4–59,4] 87 48,1 [40,6–55,6]

3 (n = 41) 23 56,1 [39,7–71,5] 18 43,9 [28,5–60,3]

4 (n = 366) 190 51,9 [46,7–57,1] 176 48,1 [46,7–57,1]

5 (n = 177) 90 50,8 [43,2–58,4] 87 49,2 [41,6–56,8]

6 (n = 21) 11 52,4 [29,8–74,3] 10 47,6 [25,7–70,2]

ДИ – доверительный интервал; группа 1 – лихеноидный, группа 2 – экзематозный, группа 3 – буллезный, группа 4 – псориатический, группа 5 – гранулематозный, 
группа 6 – фиброгенный паттерн

Данные представлены в виде абсолютного (N) и относительного (%) числа пациентов в группе
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схемы лечения из-за страха заразиться коронави-
русной инфекцией, что приводило к ухудшению 
течения дерматоза [15].

В нашей работе получен ожидаемый результат, 
свидетельствующий о снижении качества жизни 
пациентов с заболеваниями дерматологического 
профиля во время пандемии COVID-19. Попытка 
оценить качество жизни на основании динамики 
индекса DLQI до и во время пандемии была пред-
принята K. Boch и соавт. у пациентов с псориазом 
[16]. Авторы получили парадоксальный результат – 
повышение качества жизни: уменьшение баллов 
DLQI происходило за счет оценки «0» в пунктах 
анкеты, касающихся социальных взаимодействий, 
так как пациенты в условиях ограничений во вре-
мя пандемии COVID-19 считали вопросы о сво-
ей социальной активности неактуальными [16]. 
В нашем исследовании сбор данных об измене-
нии состояния здоровья до и после перенесенной 
НКИ также проведен на основании субъективной 
оценки пациентов (анкета-самоотчет), что следу-
ет отнести к ограничениям исследования. Люди, 
которые знали о своем диагнозе COVID-19, веро-
ятно, более бдительно относились к изменениям 
своего состояния, включая проявления кожных 
заболеваний, и могли связать любые его изменения 
с инфекцией. Помимо этого, нужно иметь в виду 
и всеобщую обеспокоенность угрозой вируса, ин-
дуцируемую средствами массовой информации, 
что может дополнительно косвенно подтвердить 
предполагаемую связь между COVID-19 и другими 
заболеваниями.

Нами проведено сравнение состояния паци-
ентов до начала пандемии COVID-19 с их состоя-
нием после выздоровления от НКИ. Этот подход 
позволил наблюдать изменения с течением вре-
мени у одних и тех же людей, на которых ранее 
не действовал такой фактор, как перенесенная 
НКИ. В проведенном исследовании мы не форми-
ровали контрольную группу пациентов, которые 
не были бы инфицированы SARS-CoV-2. Во время 
пандемии COVID-19 все население страны в той 
или иной степени было подвержено влиянию пан-
демического фактора в широком смысле слова, 
что затруднило бы четкое выделение контроль-
ной группы. Несмотря на отсутствие контрольной 
группы, на наш взгляд, есть основания говорить 
о достаточно высокой надежности и обобщаемости 
полученных результатов, прежде всего благода-
ря большой выборке пациентов. Насколько нам 
известно, на сегодняшний день не проводилось 
исследований подобного масштаба, охватывающих 
столь разнообразный спектр заболеваний дерма-
тологического профиля.

противовоспалительной активности регуляторных 
Т-клеток. Гранулематозный паттерн реализуется 
при участии как провоспалительных, так и регу-
ляторных Т-клеток, с формированием гранулем 
при антигенной стимуляции [11].

Учет патогенетических механизмов, по нашему 
предположению, мог способствовать более точно-
му определению фактора, воздействующего на раз-
витие и течение дерматоза. На этапе планирования 
исследования мы ожидали получить результаты, 
подтверждающие, что НКИ – существенный фак-
тор влияния на течение аутоиммунных кожных 
заболеваний, так как известно, что вирусные ин-
фекции могут выступать триггером развития ауто- 
иммунной патологии [12]. Однако полученные 
нами данные свидетельствуют о значительном 
изменении течения всего спектра исследованных 
нами дерматозов. Различия в тяжести течения дер-
матозов и ухудшении качества жизни пациентов 
между группами, выделенными в зависимости 
от ведущего паттерна иммунопатогенетического 
механизма развития кожного заболевания, были, 
но не достигали того уровня, который позволял бы 
связать конкретный иммунологический паттерн 
развития дерматоза с прямым выраженным имму-
нопатогенным воздействием вируса или с драма-
тическим воздействием изменившихся средовых 
или социально-бытовых факторов.

Результаты нашего исследования с высокой сте-
пенью достоверности указывают на связь между 
перенесенной НКИ и усугублением тяжести те-
чения дерматологических заболеваний в каждой 
исследуемой группе, а  также на  существенное 
влияние перенесенной НКИ на качество жизни 
дерматологических больных и согласуются с дан-
ными литературы, опубликованными к настоя-
щему времени. В частности, в обзоре E. Kocatürk 
и  соавт. констатировано усугубление тяжести 
течения аллергодерматозов, включая крапив-
ницу и атопический дерматит, у пациентов ал-
лергологических клиник после перенесенного 
COVID-19 [13]. W. Zysk и M. Trzeciak провели ано-
нимный онлайн-опрос среди взрослых пациентов 
с атопическим дерматитом с целью определить 
влияние пандемии COVID-19 на течение заболе-
вания и психическое здоровье больных. Авторы 
пришли к выводу, что изменившиеся образ жизни, 
условия работы, невозможность очного посеще-
ния врача в клинике и общий возросший уровень 
стресса способствовали ухудшению течения ато-
пического дерматита [14]. Ретроспективный анализ 
данных пациентов дерматологической клиники, 
получавших биологическую терапию по поводу 
псориаза, показал: часть пациентов прерывали 
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Заключение
Полученные нами результаты позволяют сде-
лать заключение о  комплексном влиянии НКИ 
на течение ряда дерматологических заболеваний. 
Предположение о возможном определяющем зна-
чении иммунопатогенетического паттерна дер-
матоза при оценке влияния пандемии COVID-19 
не подтвердилось. Вместе с тем имеется необхо-
димость поиска реальных скрининговых инстру-
ментов, позволяющих дифференцировать прямое 

иммунологическое влияние НКИ и другие факторы, 
воздействующие на течение патологического про-
цесса. В частности, изменение нейтрофильно-лим-
фоцитарного соотношения, предположительно, 
отражает уровень системного воспаления у боль-
ных атопическим дерматитом и псориазом [17, 18]. 
По нашим предварительным данным, соотношение 
некоторых показателей общего анализа крови мо-
жет обладать прогностической способностью в от-
ношении определения течения дерматоза. 
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Worsening of the skin diseases’ severity during 
SARS-CoV-2 pandemic is confirmed irrespective 
of the leading immune response pattern

Background: The SARS-CoV-2 pandemic can be 
considered a multifactorial event involving both 
the direct impact of the virus on the human body 
and a complex impact (through social, psycholog-
ical, occupational, and behavioral changes) on the 
pathomorphosis of many diseases, including skin 
disorders. The analysis of the incidence, severity, 
and effectiveness of standard treatments for der-
matoses in the new environmental model could be 
of value for the understanding of the mechanisms 
of skin disorders, improvement of the approaches 
to their treatment, development of rehabilitation 
and preventive tools.
Aim: To asses an impact of the new coronavirus in-
fection (SARS-CoV-2) on the severity and progression 
of non‐communicable inflammatory skin diseases 
depending on their immune response pattern.
Methods: Adult patients with moderate to severe 
non‐communicable inflammatory skin diseases 
hospitalized to the Department of Dermatology of 
a multidisciplinary hospital from March 30, 2020, 
to March 15, 2023 were included into the study. All 
patients had SARS-CoV-2 infection in their history 
confirmed by polymerase chain reaction for SARS-
CoV-2 RNA or computed tomography of the lungs. 
We retrospectively analyzed changes in clinical pa-
rameters on the Investigator's Global Assessment 
(IGA) scale and the number of exacerbations (mean 
value of each parameter over the year before SARS-
CoV-2 infection and after its convalescent period). 
Also, the changes over time of the Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) before and after SARS-CoV-2 
infection were assessed. The patients were divided 
into the groups based on the dominant immune 
response pattern: lichenoid (group 1), eczematous 
(group 2), bullous (group 3), psoriatic (group 4), fi-
brogenic (group 5), granulomatous (group 6).
Results: A total of 845 patients (518 (61,4%) wom-
en) aged 19 to 76 years (mean age, 53.8 ± 17.7 years) 
with the verified diagnosis of non‐communicable 

inflammatory skin disease and past history of  
SARS-CoV-2 infection participated in the study. Mean 
duration of the skin disease was 119.5 ± 103.1 months. 
Group 1 was represented by 59 patients with lichen 
ruber planus, discoid lupus erythematoides, and 
large plaque parapsoriasis; group 2, by 181 patients 
with atopic dermatitis, chronic eczema, and pruri-
go; group 3, by 41 patients with pemphigus vulgaris 
and bullous pemphigoid; group 4, by 366 patients 
with pustulous psoriasis, psoriasis and small plaque 
parapsoriasis; group 5, by 177 patients with localized 
sclerodermia, and group 6, by 21 patients with annu-
lar granuloma and rosacea. In all groups, there was 
a significant increase in the IGA, DLQI and the num-
ber of exacerbations of the non‐communicable in-
flammatory skin disease after SARS-CoV-2 infection. 
The assessment of the effectiveness of previously 
used treatment regimens and methods for the non‐
communicable inflammatory skin disease showed 
the necessity to modify the therapeutic protocols in 
more than 45% of the cases in each group.
Conclusion: The SARS-CoV-2 pandemic has con-
tributed to significant worsening of the course of 
non‐communicable inflammatory skin diseases and 
deterioration of the patients’ quality of life, regard-
less of the immunopathogenesis of the dermatoses.

Key words: skin diseases, new coronavirus infec-
tion, SARS-CoV-2
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