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Аннотация
Актуальность изучения влияния коронавирусной инфекции (COVID-19) на развитие и течение аутоиммунных болезней обусловлена ростом 
заболеваемости на фоне перенесенного COVID-19, что подтверждается наличием достоверных данных по последним крупномасштабным 
исследованиям, посвященным данной проблеме. Хорошо изучены пусковые механизмы в развитии аутоиммунных нарушений, которые 
впоследствии приводят к развитию заболеваний, в частности к аутоиммунным заболеваниям дерматологического профиля. Значительно 
возрастает не только риск манифестации аутоиммунных болезней, но и трансформация уже имеющейся патологии в тяжелые, атипичные и 
резистентные к стандартной терапии формы. В статье проанализированы данные пациентов с псориазом, получавших лечение в условиях 
суточного стационара с 2021 по 2023 г. на базе ГБУЗ МНПЦДК филиала «Клиника им. В.Г. Короленко», у которых обострение или дебют забо-
левания достоверно связаны с перенесенным COVID-19. Это является клинически значимой проблемой, так как прослеживается патоморфоз 
типичной картины обострений – увеличивается площадь поражения кожных покровов, выражен экссудативный и токсико-аллергический 
компоненты в клинической картине заболевания, псориаз протекает торпидно, что в свою очередь требует разработки индивидуальных 
алгоритмов терапии пациентов с псориазом во время постковидного синдрома с учетом механизмов развития данного состояния. Немало-
важным аспектом при анализе указанной выборки больных являлась оценка общесоматической коморбидной отягощенности, требующей 
мультидисциплинарного подхода при подборе терапии с целью соблюдения современных критериев качественного лечения, а именно его 
максимальной эффективности и безопасности. 
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Abstract
The relevance of studying the impact of coronavirus infection on the development and course of autoimmune diseases is due to an increase in the 
incidence of COVID-19 infection, which is confirmed by reliable data from recent large-scale studies. The trigger mechanisms of autoimmune disorders, 
particularly those with dermatological manifestations, have been well studied. COVID-19 significantly increases not only the risk of manifestation of 
autoimmune diseases but also the transformation of a preexisting disorder into severe, atypical, and resistant to standard therapy forms. The article 
analyzes the data of patients with psoriasis treated in a day hospital from 2021 to 2023 at the affiliate of the Moscow Scientific and Practical Center 
of Dermatology, Venereology and Cosmetology “V.G. Korolenko Clinic” with exacerbation or onset of the disease reliably associated with a history of 
coronavirus infection. It is a clinically significant issue since there is a pathomorphosis of a typical pattern of exacerbations: the area of skin lesions 
increases, exudative and toxicoallergic components are manifested; psoriasis is torpid, which requires the development of individual algorithms for 
the treatment of patients with psoriasis and post-COVID syndrome, considering the mechanisms of this condition development. An essential aspect 
in the analysis of this sample of patients was the assessment of general somatic comorbidity, which requires a multidisciplinary approach in selecting 
therapy to comply with modern criteria for quality treatment, namely its maximum effectiveness and safety. 
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Введение
С момента дебюта коронавирусной инфекции (COVID-19) 

в мире зафиксирован рост заболеваемости аутоиммунными 
болезнями, в том числе дерматологического профиля. В ре-
зультатах последних исследований отмечается, что риск 
развития очаговой и тотальной алопеции, псориаза, вити-
лиго, пузырчатки, васкулита, ассоциированного с антиней-
трофильными цитоплазматическими антителами, болезни 
Крона, был выше в группе пациентов, перенесших ранее 
COVID-19, также указывается, что он связан с тяжестью пе-
ренесенной инфекции [1, 2]. 

Существуют убедительные доказательства того, что вирус 
SARS-CoV-2 нарушает аутотолерантность и вызывает ауто-
иммунные реакции посредством перекрестной реактивно-
сти, что приводит к развитию аутоиммунных заболеваний, 
в других гипотезах предполагается, что выброс цитокинов 
во время разгара инфекционного процесса (так называемый 
цитокиновый шторм) запускает сложный каскад реакций, 
приводящий к аутоиммунным процессам [3]. Цитокины уча-
ствуют во многих фундаментальных процессах жизни и бо-
лезней, включая иммунитет, воспаление, эмбриональное раз-
витие, регенерацию, ангиогенез, обмен веществ, ожирение, 
старение и т.д.  [4]. Среди этих разнообразных функций их 
роль в воспалении вызывает особый интерес в отношении 
развития и лечения заболеваний. Цитокиновый шторм  – 
массовое производство воспалительных цитокинов, инду-
цированное нерегулируемым образом в ответ на инфекцию, 
травму, некоторые виды терапии. Воспаление  – процесс, в 
котором принимают участие различные клетки, включая В-, 
Т-лимфоциты, миелоидные клетки, эпителиальные клетки, 
фибробласты, эндотелиальные клетки, мышечные клетки 
и адипоциты, которые взаимодействуют друг с другом по-
средством мембраносвязанных молекул, матриксных метал-
лопротеаз и растворимых факторов (цитокинов, хемокинов 
и факторов роста). В период разгара заболеваний вирусной 
и бактериальной этиологии отмечаются увеличение титра 
провоспалительных цитокинов  – интерлейкина (ИЛ)-1β, 
фактора некроза опухоли α, интерферона γ, ИЛ-6 (кроме 
гриппа) – и дисбаланс содержания противовоспалительных 
цитокинов (ИЛ-4, 10), более выраженный при тяжелых фор-
мах этих заболеваний [5]. Провоспалительные цитокины, та-
кие как ИЛ-1β, фактор некроза опухоли α и ИЛ-6, играют ре-
шающую роль в воспалении. Среди них ИЛ-6 имеет большое 
значение в развитии хронических воспалительных, аутоим-
мунных заболеваний, онкологии и непосредственно самого 
цитокинового шторма [6]. 

В своей клинической практике мы часто встречаем паци-
ентов, четко связывающих манифест дерматологического 
заболевания с перенесенным COVID-19, что подтвержда-
ется проведенными лабораторными тестами (диагности-
кой SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции 
в анамнезе или исследованием крови методом иммуно-
ферментного анализа на специфические антитела), и пред-
положительно это проявление постковидного синдрома. 
В большинстве случаев это такие дерматозы, как псориаз, 
буллезные дерматозы, склеродермия и др.

С 2021 по 2023 г. на базе ГБУЗ МНПЦДК филиала «Клиника 
им. В.Г. Короленко» зафиксирован ряд случаев манифестиро-
вания псориаза после перенесенного COVID-19, клиника ко-
торого характеризовалась особенной реактивностью и тор-

пидным течением. Так, в кратчайшие сроки (от нескольких 
дней до недели) развивалось генерализованное поражение 
кожи, доходящее до псориатической эритродермии.

Вместе с тем наблюдались случаи обострения аутоим-
мунных дерматозов во время активной фазы, а также после 
перенесенного COVID-19. Однако обострение хроническо-
го дерматоза протекает, как правило, нетипично и характе-
ризуется изменением клинической картины: увеличением 
площади поражения кожи, трансформацией в более тяже-
лые формы и торпидностью к проводимой терапии. В свя-
зи с этим нами изучены особенности обострений хрониче-
ских аутоиммунных дерматозов на примере псориаза.

Проведен ретроспективный анализ данных 201 кар-
ты пациентов, находившихся на стационарном лечении 
в ГБУЗ МНПЦДК филиала «Клиника им. В.Г. Короленко» 
с обострением псориаза или его манифестом на фоне пе-
ренесенного COVID-19 за 2021–2023 гг. Среди них: муж-
чин – 137, женщин – 64. Средний возраст больных – 50 лет. 
У пациентов, находившихся на стационарном лечении, 
согласно данным анамнеза, диагноз псориаза установлен 
от 2 до 20 лет назад, однако процесс носил ограниченный 
характер, 40% человек ранее не получали стационарного 
лечения, достигая стационарной стадии псориаза благода-
ря наружной терапии (топическими кортикостероидами), 
участники остальной группы в периоды предыдущих го-
спитализаций не применяли эфферентные методики ле-
чения, а также цитостатическую и иммуносупрессивную 
терапию, встречались также случаи дебюта псориаза после 
перенесенного COVID-19.

Методом иммуноферментного анализа в сыворотке крови 
исследуемых пациентов определяли антитела иммуноглобу-
лина (Ig) класса G к COVID-19, среднее значение которых 
варьировалось от 14,2 до 588,8. IgG к SARS-CoV-2 начинает 
определяться в крови примерно через 3–4 нед после кон-
такта с вирусом (или через 2–3 нед от момента появления 
симптомов), уровень сохраняется доступным для определе-
ния более 10 нед (по имеющимся данным наблюдений). По 
наличию и уровню IgG антител в крови можно достоверно 
судить о факте инфицирования в прошлом. 

Выявлены случаи манифеста псориатической артропа-
тии (у 17 человек впервые зафиксирован данный диагноз), 
а у пациентов с имеющимся псориатическим артритом 
усугублялся болевой синдром с вовлечением в воспали-
тельный процесс непораженных ранее групп суставов.

Обращает на себя внимание клиническая картина забо-
левания – среди указанной выборки пациентов, находив-
шихся на стационарном лечении, превалировал распро-
страненный псориаз, экссудативная форма; высыпания 
отличались выраженностью степени инфильтрации и 
экссудативного компонента; субъективно в 100% случаев 
были жалобы на зуд, 7 пациентов госпитализированы с 
диагнозом псориатической эритродермии, 47 больным по-
ставлен конкурирующий диагноз токсидермии. 

При статистической обработке данной группы пациентов 
выявлено, что у большинства из них имелась соматическая 
отягощенность, к декомпенсации которой часто приводит 
COVID-19. По данным проанализированных карт обна-
ружено, что у 45% пациентов установлен диагноз гиперто-
нической болезни, 15% страдали другими заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, 19% – ожирением различной 
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степени, 18%  – сахарным диабетом различного типа, 9%  – 
другими эндокринными патологиями (в том числе заболева-
ниями щитовидной железы), 6% – заболеваниями системы 
(бронхиальной астмой, хронической обструктивной болез-
нью легких). 

Наш опыт показывает, что наличие у пациента коморбид-
ных заболеваний является независимым предиктором про-
лонгирования стационарного лечения и увеличивает риск 
осложнений, а также накладывает ограничения в назначении 
как физиотерапевтического лечения, так и эфферентных 
методик, и не всегда возможно применение иммуносупрес-
сивной терапии. Показано, что у людей с псориазом более 
высокая частота церебральных, сердечно-сосудистых и забо-
леваний гепатобилиарной системы, что, вероятно, напрямую 
связано с эндотелиальной дисфункцией и системным воспа-
лением  [7–10]. W. Boehncke предложил модель псориатиче-
ского марша для объяснения патогенной связи между псори-
азом и сердечно-сосудистыми заболеваниями [11]. 

С учетом анамнестических данных, клинической картины 
заболевания, коморбидного фона пациентам индивидуаль-
но подобрано лечение. На базе ГБУЗ МНПЦДК филиала 
«Клиника им. В.Г. Короленко» лечение пациентов проводит-
ся с использованием современных методов и медикаментов, 
разрешенных к применению в России, а также физио- и 
лазеротерапии. В качестве дополнительного лечения также 
применяется метод экстракорпоральной детоксикации  – 
плазмаферез, терапевтический эффект которого обусловлен 
мощным направленным действием на иммунореактивность 
организма путем элиминации Ig, системы комплемента, ИЛ, 
простагландинов, циркулирующих иммунных комплексов 
«антиген–антитело», а также определенных клеточных по-
пуляций и субпопуляций Т-системы иммунитета [12]. 

Механическое удаление из кровеносного русла токси-
ческих веществ, аутоантител, иммунных комплексов, про-
дуктов метаболизма и старых фрагментов разрушенных 

клеток, повышающих вязкость крови, приводит к двум 
ключевым эффектам – деблокированию макрофагоцитар-
ной системы и улучшению микроциркуляции [13]. 

Еще одним важным механизмом действия лечебного 
плазмафереза является опосредованная стимуляция кле-
точного и гуморальных звеньев иммунитета (благодаря 
многогранному нормализующему воздействию на различ-
ные стороны системы гомеостаза) по мере снижения ин-
токсикации  [14, 15]. Доказано, что плазмаферез обладает 
иммуномодулирующим эффектом за счет сдвига баланса 
Т-клеток в сторону Тh2-типа, что усиливает гуморальный 
иммунитет и подавляет выработку ИЛ-2 и γ-глобулина 
при аутоиммунных заболеваниях [16].

Описание клинического случая
В качестве примера приведем типичный клинический 

случай одного из пациентов с частичной псориатической 
эритродермией, связывающего обострение псориаза с пе-
ренесенным COVID-19.

Локальный статус: патологический процесс на коже но-
сит островоспалительный распространенный характер. Ло-
кализуется на коже волосистой части головы, лица, ушных 
раковин, шеи, туловища, верхних и нижних конечностей. 
Представлен инфильтрированными папулами насыщен-
но-розового цвета, сливающимися в обширные бляшки 
размером >10 см, покрытыми серебристо-белыми чешуй-
ко-корками, пропитанными серозным экссудатом. На коже 
волосистой части головы высыпания локализуются по 
краю роста волос, формируя так называемую псориатиче-
скую корону. Патологический процесс представлен также 
очагами разлитой эритемы с периферическим краевым 
крупнопластинчатым шелушением. В области ладонной 
поверхности кистей и подошвенной поверхности стоп  – 
выраженный гиперкератоз желтоватого цвета, местами ви-
зуализируются участки десквамации эпидермиса (рис.  1). 
Ногтевые пластины не изменены. Видимые слизистые обо-
лочки интактны. Индекс тяжести поражения псориазом на 
момент поступления – 68.

Пациенту проводили комплексную терапию, включаю-
щую дезинтоксикационные, десенсибилизирующие, гепато-
протекторные препараты, физиотерапевтическое лечение, а 
также эфферентные методы терапии, а именно плазмаферез 
в количестве 5 процедур. К моменту выписки на фоне прове-
денного лечения индекс тяжести поражения псориазом сни-
зился до  18. Отмечается значительное уменьшение степени 
инфильтрации бляшек, большинство из которых дифферен-
цировалось на отдельные слабоинфильтрированные папулы, 
интенсивность окраски высыпаний изменилась с ярко-розо-
вого на застойно-розовый цвет, местами с бурым оттенком, 
чешуйко-корки отторглись, шелушение стихло, местами бес-
следно регрессировало; часть высыпаний регрессировала до 
пятен поствоспалительной гиперпигментации (рис. 2).

Различные исследования с использованием глобально-
го набора данных о COVID-19 и наши собственные на-
блюдения показывают, что группа пациентов, перенесших 
COVID-19, имеет более высокий риск развития различных 
аутоиммунных заболеваний по сравнению с контрольной 
группой.

При оценке отдаленных результатов комплексного ле-
чения, анализе медицинской документации исследуемых 
пациентов сделан вывод о том, что существует связь обо-
стрений псориаза, их тяжести, трансформации в тяжелые 
формы (эритродермию), а также дебюта заболевания с пе-
ренесенным COVID-19, что объясняется общностью ряда 
звеньев патогенеза.

Заключение
В последнее время в клинической практике часто наблю-

дается нетипичное обострение аутоиммунных заболева-
ний после перенесенных инфекций. Подобные обострения, 

Рис. 1. Обострение псориаза после COVID-19.
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по всей видимости, есть проявления постковидного син-
дрома. Часто сопутствующая патология ограничивает те-
рапевтический выбор врача, однако во многих случаях для 
лечения может быть показан плазмаферез. Данный метод 
демонстрирует хорошие клинические результаты, что под-
тверждает описанный нами пример, и может применяться 
не только при псориазе, но и при других аутоиммунных за-
болеваниях кожи. 
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Рис. 2. Псориатические высыпания после 5 процедур  
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