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РЕЗЮМЕ
В статье представлены данные исследова­

ния пациентов инфицированных COVID- 19 
с описанием кожных проявлений. Проведена 
клиническая характеристика кожного симпто- 
мокомплекса и её связь с респираторними и же­
лудочно-кишечными синдромами коронавирус- 
ной инфекции. Показана связь гиперкоагуляции 
проявиленой с увеличением уровня фибриноге­
на, Д димера, ферритина - как маркера острофаз­
ного воспаления и цитокинового шторма с кож­
ными проявлениями COVID-19 .

Ключевые слова: новая коронавирусная инфек­
ция, кожные проявления Covid-19, лабораторные 
показатели, фибриноген, D - диммер, ферритин.

ABSTRACT
The article presents studies of patients with 

COVID-19 with a description of skin manifestations. 
The clinical characteristics of the skin symptom 
complex and its relationship with the respiratory 
and gastrointestinal syndromes of coronavirus 
infection have been carried out. Fibrinogen, D 
dimer, ferritin darajasida o'sish bilan namoyon 
bo'lgan hiperkoagulyatsiyaning aloqasi - o'tkir fazali 

yallig'lanish belgisi va covid-19 teri namoyon bo'lgan 
sitokin bo'roni .

Key words: new corona virus infection, skin 
manifestations Covid-19, laboratory test, fibrinogen, 
D-Dimmer, ferritin.

Прошло уже больше года, когда первый случай 
«пневмонии неизвестной этиологии» был диагно­
стирован (30 декабря 2019 г.) в Китае, в Уханьском 
госпитале liny intan, и позднее распознан как «тя­
желый острый респираторный синдром корона- 
вируса-2» (SARS-CoV-2) [2,4]. Это заболевание 
распространилось на все континенты [1], вызвав 
респираторные проявления коронавирусной бо­
лезни 2019 (COVID-19) и соответствует эпидеми­
ологическим критериям пандемии [5]. Всемирная 
организация здравоохранения 11 марта 2020 г. 
объявила эпидемию нового тяжелого респиратор­
ного коронавирусного синдрома (SARS-CoV-2) 
пандемией [2,7]. Число заболевших в мире растет 
по экспоненте, и на момент разгара заболевания 
инфекция представляет собой серьезную угрозу 
здоровью, особенно в случаях пожилого возраста, 
иммунодефицитного состояния или наличия со­
путствующих заболеваний [6,7,9].
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Глобальная проблема пандемии SARS- 
CoV-2 оказывает огромное влияние на здраво­
охранение, и в частности дерматологическую 
практику [12,13,14]. Редкие случаи кожных 
проявлений инфекции COVID-19, отсутствие 
определенности относительно исхода заболе­
вания у пациентов с распространенными дер­
матозами, такими как, атопический дерматит, 
псориаз, аутоиммунные буллезные заболева­
ния [13]. Это все ведет

к возрастающей необходимости непосредствен­
ного участия дерматологов как в помощи пациен­
там с COVID-19, так и в поиске новых научных 
подходов к терапии дерматологических проявле­
ний заболевания [14].

С начала пандемии дерматологи во всем мире 
собирают данные о поражениях кожи [5,6], ко­
торые могут быть незамеченными симптомами 
COVID-19, включая кожные проявления в форме 
различных высыпаний [12]. Испанские и Итальян­
ские исследователи предоставили данные с описа­
нием пяти разновидностей кожных манифестаций 
COVID-19 в зависимости от их этиологии и меха­
низмов развития [11].

В литературе учёные описывают возможную 
связь бессимптомного течения коронавирусной 
инфекции и кожными высыпаниями [9,10]. Для 
нас представило интерес выявления связи разно­
образных кожных проявлений с протромботиче- 
ским состоянием, которое возникает у этих паци­
ентов.

Таблица 1. Клиническая характеристика кожных про­
явлений COVID-19

Характеристика Пациенты 
п=42

Продолжитель­
ность 

дерматологических 
проявлений(дни) 

М ± m
Возраст (лет) 48 (18-93)
Пол: женский 52,3% (22)
мужской 47,7% (20)
Макуло-папулёз­
ные элементы 20 12 ±0,6"

Уртикарные 6 9±0,72
Сетчатое леведо 6 6±0,45
Язвенно некроти­
ческие 3 15±0,81

Поражения рук и 
ног, аналогичные 
обморожению

7 12±0,б*

Мы ретроспективно проанализировали 500 
больных с различными проявлениями COVID-19. 
Подтверждение диагноза было проведено с помо­
щью положительного RT- PCR для SARS-CoV-2 

[1,2] в носоглоточном тампоне у 40 % (200) боль­
ных, методом ИХЛА повышенным иммуноглобу­
лином -М, у 60% (300 пациентов).

Таблица 2. Результаты лабораторные показатели па­
циентов с кожными проявлениями COVID 19

Показатели Средние значе­
ния

Референсные 
значения, Едини­

цы
Гемоглобин 126(82-152) mg/dL [130-160]

Тромбоциты 201.000 (88.000-
479.000) X10OO/pL [140-450]

Лимфоциты 1123 (100-3100) *1000/pL [1.2-4.0]
лдг 356(150-915) U/L [135-225]
СРВ 7,20 (0,04-43,6) mg/dL [0.10-0.50]
Ферритин 1278 (117-6450) ng/mL [30-400]
Фибриноген 720 (370-1510) mg/dL [200-560]
IL-6 280 (0-785) pg/mL [<40]
D-димер 2367(223-8138) ng/mL [<500]
Протромби­
новый индекс 75 (54И20) % [750140]

Протромби­
новое время 12,1 (10,LM5,1) с [9.7И13.9]

АЧТВ 29 (21-44) c [26-39]

Из общего количества больных у 42 пациентов 
(8,4%) наблюдались кожные проявления. При ана­
лизе этой группы отмечено, что пациентов с бес­
симптомным течением по респираторным и ЖКТ 
синдромам, т.е. только с кожными высыпаниями 
составило - 35,7% (15). У 27 (64,3%) пациентов 
отмечалось сочетание различных синдромов и по­
ражение кожи. У 25 пациентов имелись тромботи­
ческие факторы риска [15], такие как гипертония, 
дислипидемия, диабет, ожирение, привычка к ку­
рению или рак.

Выводы: Таким образом, у 8,4% пациентов с 
COVID-19 в Республике Узбекистан определе­
ны кожные проявления, а у 35,7% из них отмече­
но бессимптомное течение по респираторным и 
ЖКТ синдромам. Кожные проявления в данной 
группе больных, на период обследования, были 
единственным симптомом течения коронавирус­
ной инфекции. У остальных пациентов с кожными 
проявлениями и сопутствующим респираторным 
и ЖКТ синдромами наиболее распространенными 
системными симптомами были: лихорадка, затем 
кашель, головная боль, слабость, одышка, гипок­
семия, диарея и миалгия.

По лабораторным данным у пациентов с КВИ не 
отмечались явные изменения в гемограмме. Одна­
ко признаки нарушений в свертывающей системе 
в сторону гиперкоагуляции проявились увеличе­
нием уровня фибриногена, Д димера. Ферритин - 
как маркер острофазного воспаления и цитокино-
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вого шторма, был увеличен значительно и прямо 
коррелировал с кожными проявлениями.
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KORONAVIRUS INFEKTSIONLI BEMORLARDA 
KASALLIKNING KLINIK KO’RINISHLARI

B.K. Begmatov, B.B. Oganiezov
Ташкент давпат стоматология mcmimrymu, РУз соглиқниссацлаш вазнрлигн

XULOSA
Maqsad.Koronavirusli infeksiya tashxisi tasdiq- 

langan bemorda kasallanishning og 'irlik darajalarini 
uchrash chastotasi va kasallik kechishining og'irlik 
darajasiga ta sir qiluvchi omillar о 'rganish.

Material va metodlar.Kuzatuv davomida Respublika 
Maxsus 2-son Zangiota shifoxonasida 2020-yil avgust- 
dekabr oylarida koronavirusli infeksiya tashxisi bilan 
davolangan bemor orasidan 311 nafarining kasallik 
tarixi hujjatlari olindi hamda retrospektiv usulda 
о 'rganildi. Bemorlarda kasallik kechishining og ’irlik 
darajasini baholashda klinik, laborator va instrumental 

tahlil usullari qo 'llanilgan. 311 nafar bemorning 173 
(55,6%) nafari ayol, 138 (44,4%) nafari erkak bo'lib 
chiqdi. Bemorlarning о 'rtacha yoshi 49,5 ga teng. Be­
mor laming 53 nafari yondosh kasalliklar (qon-tomir 
tizimi kasalliklari, qandli diabet, о 'pkaning surunkali 
kasalliklari, o'sma kasalliklari, buyrakning surunkali 
kasalliklari, semirish) bilan og'riganligi aniqlandi,103 
nafar bemorda zararli odat - tamaki chekishi qayd 
qilindi. Bemorlarning barchasida Covid-19 tashxisipo- 
limer zanjir reaksiyalari (PZR) tahlili orqali tasdiqlan- 
gan. Barcha bemorlar kasallik kechishining og'irlik 
darajasiga qarab 4 guruhga bo lindi.
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