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Аннотация
В статье рассматривается влияние на развитие кожных форм красной волчанки (КВ) новой коронавирусной инфекции. Автор отмечает, что 
с начала пандемии COVID-19 зарегистрированы рост заболеваемости кожной КВ по всему миру, возникновение новых случаев, обострение 
и усугубление тяжести уже существующих. Проанализированы патогенез кожной КВ, роль в ее возникновении вирусных инфекций, главным 
образом COVID-19. Определены необходимость введения вакцины против SARS-CoV-2 и ее потенциальная опасность как возможного про-
воцирующего фактора. Необходимо отметить важность роли клинициста в диагностике КВ, поскольку дерматологу важно знать особенно-
сти ее развития, уметь заподозрить и, возможно, диагностировать даже самые редкие формы данного заболевания. Именно от правильно 
проведенной диагностики и адекватной настороженности зависят оптимальное назначение лекарственной терапии и здоровье пациента в 
будущем.
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Abstract
The article addresses the impact of the new coronavirus infection on the occurrence of cutaneous forms of lupus erythematosus (LE). Since the 
beginning of the COVID-19 pandemic, there has been an increase in the incidence of cutaneous LE worldwide, the emergence of new cases, and 
exacerbation and aggravation of the severity of existing ones. The pathogenesis of cutaneous LE, and the role of viral infections in its occurrence, 
mainly COVID-19, is reviewed. The need for the SARS-CoV-2 vaccination and its potential as a possible trigger is described. It is necessary to note 
the importance of clinicians in diagnosing LE since it is essential for the dermatologist to know the features of its course and be able to suspect and 
diagnose even the rarest forms of this disease. Proper awareness and correct diagnosis determine the optimal drug therapy and patient health in the 
future.
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Красная волчанка (КВ) – аутоиммунное заболевание с 
необычайно широким спектром клинических и кож-

ных проявлений. Клинический спектр кожной КВ (ККВ) 
варьируется от изолированных бляшек до широко распро-
страненных поражений, а симптомы и клиническое тече-
ние ККВ сильно различаются у пациентов.

ККВ может проявляться как изолированное кожное 
заболевание или как проявление системной КВ (СКВ). 
У  больных СКВ кожные проявления присутствуют  
в 70–80% случаев и почти в 25% случаев являются первым 
признаком СКВ [1]. 

Исследователи выделяют острую ККВ – форму с бы-
стрым развитием кожных проявлений и острым клиничес- 
ким течением, часто связанную с системным поражением; 
подострую форму ККВ – форму с подострым клиническим 
течением продолжительностью в несколько недель; хро-
ническую форму ККВ – форму, характеризующуюся мед-
ленным прогрессированием и хроническим клиническим 
течением продолжительностью от нескольких месяцев до 
нескольких лет, редко вовлекающую внутренние органы [2]. 

Специалисты также отмечают, что в патогенезе ККВ 
может участвовать инфекционный процесс. Обнаруже-
но, что вирусные заболевания чаще связаны с ККВ. Вирус 
Эпштейна–Барр, парвовирус B19, цитомегаловирус и ВИЧ 
1-го  типа являются хорошо известными примерами [3]. 
Эти агенты могут играть роль в патогенезе волчанки, вызы-
вая аутоиммунитет через различные механизмы, включая 
структурную или функциональную молекулярную мими-
крию, модулировать процессинг антигена, активацию или 
апоптоз В- и Т-клеток, макрофагов или дендритных клеток 
или кодирующих белков, которые вызывают перекрестную 
реактивность, иммунные ответы на собственные антигены. 

Возникают опасения по поводу связи между инфекцией 
COVID-19 и аутоиммунными заболеваниями [4]. Извест-
но, что пациенты с тяжело протекающим COVID-19 име-
ют повышенный уровень провоспалительных цитокинов 
и биомаркеров [5], что вызывает вторичные кожные про-
явления инфекции как результат иммунного ответа  [6]. 
Патофизиология COVID-19 показала, что у генетически 
предрасположенных пациентов это может привести к про-
явлению или обострению хронических аутоиммунных за-
болеваний в целом и ККВ в частности.

Адаптивная иммунная система у больных волчан-
кой нарушена. Специалистами выявлены повышенная 
 аутореактивность Т-хелперов, цитотоксических Т-клеток, 
продукция аутоантител и дифференцировка В-клеток 
при СКВ. Это приводит к нарушению продукции интер-
ферона-γ, BAFF/BLyS, интерлейкина (ИЛ)-1, 2, 6, 10, 1β, 
15,  17  и  18 и фактора некроза опухоли α, что ставит под 
угрозу Th1-тип ответа на вирусные инфекции, который, 
как правило, более эффективен, чем Th2-тип ответа [7–11]. 

Адаптивная иммунная система может быть нарушена 
при инфекции SARS-CoV-2. Инфекция SARS-CoV-2 приво-
дит к аутоиммунитету с помощью следующих возможных 
механизмов: молекулярной мимикрии (перекрестно реа-
гирующий эпитоп между вирусом и хозяином), стандер- 
киллинга (вирус-специфические CD8+ Т-клетки 
 мигрируют в ткани-мишени и проявляют цитотоксич-
ность), распространение эпитопа, вирусная персистенция 
(поликлональная активация из-за постоянного присут-
ствия вирусных антигенов, вызывающих иммуноопосре-
дованное повреждение) и образование нейтрофильных 
внеклеточных ловушек [12]. 

У пациентов, госпитализированных по поводу пневмо-
нии, вызванной SARS-CoV-2, сообщалось о распростра-
ненности антинуклеарных антител в 35,6% и волчаночного 
антикоагулянта в 11,1% случаев. Сообщалось также о дру-
гих аутоантителах, таких как анти-Ro/SSA [13]. Эти данные 
указывают на роль SARS-CoV-2 в стимуляции иммунной 
системы и развитии волчанки.

Рис. 1. Пациентка П., 71 год. Высыпания на коже лица, 
октябрь 2022 г.

Рис. 2. Дискоидная КВ, распространенная форма.
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В литературе описано, как при введении вакцин проис-
ходит активация иммунного ответа, что может в итоге при-
вести к обострению или даже к возникновению нового ау-
тоиммунного заболевания у людей, имеющих конкретную 
предрасположенность [14]. По данным многих исследова-
ний, в редких случаях после прохождения вакцинации от 
COVID-19 возможно возникновение или обострение СКВ. 
В литературе описано несколько таких случаев [15–25]. 

Авторы предполагают, что благодаря свойствам белков 
и адъювантов в составе вакцины после ее введения фор-
мируется провоспалительная среда, воздействие которой 
вызывает кожные и системные проявления КВ. При этом 
происходят активация воспалительных хелперных Т-кле-
ток 1-го типа, продукция провоспалительных цитокинов, 
повышение уровня интерферона γ, ИЛ-2 и фактора некро-
за опухоли α [20, 21, 26]. 

В Нью-Йоркском университете проведено исследова-
ние, в результате которого выяснилось, что при введении 
вакцины против COVID-19 возможно обострение СКВ: 
11–13% случаев, чаще в легкой форме, среди них 1,3% – 
в тяжелой форме, при этом 5% всех случаев требуют смены 
лекарственных средств [27, 28]. 

Регистр EULAR COVAX сообщил о частоте вспышек 
в 3%, при этом тяжелые вспышки являлись редкими 
(<1%)  [29]. Другие исследования располагают сходными 
данными относительно частоты и степени тяжести обо-
стрений независимо от типа вакцины [27, 28, 30]. 

Известно, что при СКВ большинство живых вакцин про-
тивопоказано, а инактивированные вакцины нужно вво-
дить до начала иммуносупрессии [31], что необходимо для 
формирования активного иммунного ответа. 

По данным исследований Нью-Йоркского университета, 
ученых из Гонконга и EULAR COVAX, выяснено, при вак-
цинации от COVID-19 у пациентов с СКВ выявлен более 
низкий уровень нейтрализующих антител по сравнению со 
здоровым контролем, особенно у тех, кто получает MMF, 
RTX, GC и инактивированные вакцины [28–30, 32]. 

В своей практике мы также сталкиваемся с обостре-
нием и впервые возникающими кожными формами КВ. 
В  качестве примера приводим историю болезни паци-
ентки П., 71  год. Считает себя больной с октября 2022 г., 
когда без видимых причин появились высыпания на коже 
лица (рис.  1). Амбулаторная терапия топическими кор-
тикостероидами уменьшила кожные проявления. Через 
месяц процесс распространился, к декабрю 2022 г. поя-
вились зудящие высыпания на коже туловища. Лечение 
давало незначительный положительный эффект. В январе 
2023 г. после консультации ревматолога и гистологическо-
го исследования установлен диагноз – «дискоидная КВ, 
распрос траненная форма» (рис. 2). 

Перед госпитализацией пациентки проведены иссле-
дования на антитела к инфекции COVID-19, по результа-
там  – иммуноглобулин (Ig)G 2500 и IgM 7,54, что свиде-
тельствует о перенесенном заболевании. Со слов больной, 
в конце сентября наблюдала симптомы по типу острой 
 респираторной вирусной инфекции. 

Заключение
Необходимо отметить важность роли клинициста в ди-

агностике КВ, поскольку дерматологу нужно знать осо-
бенности ее развития и уметь заподозрить и, возможно, 
диагностировать даже самые редкие формы данного за-
болевания с соответствующей поддержкой иммунофлюо-
ресценции, обычно показывающей зернистые отложения 
IgG, IgM в дермально-эпидермальном соединении. Имен-
но от правильно проведенной диагностики зависят опти-
мальное назначение лекарственной терапии и здоровье 
пациента в будущем. При этом, учитывая опасность ко-
ронавирусной инфекции, пациенты с ККВ должны быть 
вакцинированы против COVID-19, однако вакцинацию 

против SARS-CoV-2 следует рассматривать как потенци-
альный провоцирующий фактор обострения заболевания.
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