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Питириаз красный волосяной отрубевидный (болезнь Девержи) — идиопатический, папулосква-
мозный воспалительный дерматоз, который характеризуется прогрессирующей эритродермией. 
Этиология заболевания неизвестна, большинство случаев возникают спорадически. Иницииру-
ющими факторами могут быть вирусные инфекции, нарушение метаболизма витамина А, прием 
лекарственных препаратов, аутоиммунные реакции и злокачественные новообразования. Диа-
гноз болезни Девержи основывается на клинических проявлениях заболевания и результатах 
гистологического исследования биоптата пораженной кожи больного. Представлен клинический 
случай красного волосяного отрубевидного лишая, возникшего на фоне COVID-19 у женщины 
40 лет. С целью дифференциальной диагностики питириаза с атопическим дерматитом, эритро-
дермической формой псориаза, генерализованной формой крапивницы необходимо проведение 
иммуногистохимических исследований с целью выявления пролиферации иммунокомпетентных 
клеток. На основании описанного клинического случая представляется возможным рекомендо-
вать обследование на SARS-CoV-2 при выявлении у пациента болезни Девержи на фоне лихорад-
ки и интоксикационного синдрома. 
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Pityriasis rubra pilaris (Devergie's disease) is an idiopathic, papulosquamous inflammatory dermatosis 
characterized by progressive erythrodermia. The etiology of the disease is unknown, and most cases 
occur sporadically. Viral infections, impaired vitamin A metabolism, medications, autoimmune reactions, 
and malignancies are most common triggering factors. The diagnosis of Devergie's disease is based on 
the clinical manifestations of the disease and the results of a skin histological examination. The present 
paper discusses a clinical case of pityriasis rubra pilaris that occurred in a COVID-19, 40-year-old 
woman. For the purpose of differential diagnosis of pitiriasis with atopic dermatitis, erythrodermic form of 
psoriasis, generalized form of urticaria, it is necessary to perform immunohistochemical studies to identify 
the proliferation of immunocompetent cells. Based on the described clinical case, it seems possible to 
recommend testing for SARS-CoV-2 if a patient has Devergie's disease against the background of fever 
and intoxication syndrome.
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  Актуальность 
Последние 3 года ознаменовались пандемией, вы-

званной вирусом SARS-CoV-2. При этом данный ин-
фекционный агент не только имел свои специфические 
проявления на коже, но и в значительной степени ока-
зывал влияние на  течение хронических заболеваний, 
в том числе дерматозов [1].

Наиболее частыми симптомами инфекции, вызван-
ной COVID-19, являются гипертермия, респираторные 
нарушения в  виде сухого кашля, заложенности носа 
и преходящей аносмии, а также выраженная слабость. 
К  частым внереспираторным проявлениям инфекции 
относят поражения кожи, такие как эритематозная 
сыпь, крапивница, высыпания, напоминающие ветря-
ную оспу. Согласно литературным данным, везикуляр-
ные высыпания могут появляться рано, в самом начале 
болезни, тогда как акральные везикуло-пустулезные 
элементы возникают сравнительно поздно. Остальные 
кожные проявления данной инфекции могут развивать-
ся на протяжении всего заболевания [2, 3].

Питириаз красный волосяной отрубевидный (бо-
лезнь Девержи) является идиопатическим, папуло-
сквамозным воспалительным дерматозом, который 
характеризуется прогрессирующей эритродермией. 
Подавляющее большинство случаев лишая Девержи 
является спорадическим, не имеет семейного анамне-
за, в равной степени поражает мужчин и женщин всех 
рас и  имеет неизвестную этиологию. В  качестве ини-
циирующих факторов выделяют вирусные инфекции, 
нарушение метаболизма витамина А, аутоиммунные 
реакции, прием лекарственных препаратов и злокаче-
ственные новообразования. Диагноз лишая Девержи 
основывается на  клинических проявлениях заболе-
вания и  результатах гистологического исследования 
биоптата пораженной кожи больного. Гистологически-
ми признаками заболевания являются акантоз с орто-
кератозом и  паракератозом при сохраненном зерни-
стом слое, в  подлежащей дерме часто присутствует 
поверхностный периваскулярный и  перифолликуляр-
ный инфильтрат. Современная классификация красно-
го волосяного лихена включает:

 � классический взрослый и  классический ювениль-
ный типы (отличаются только возрастом пациента);
 � ограниченный ювенильный тип (иная этиология);
 � тип, связанный с ВИЧ-инфекцией [4].

Описание случая 
Пациентка С., 1982  г. рождения, поступила  

в КГБУЗ «Краевая клиническая больница» г. Краснояр-
ска 05.03.2022 с жалобами на высыпания на  коже ту-
ловища, лица, конечностей, которые сопровождались 
зудом, повышением температуры тела до  38–39  °С, 
многократную рвоту, частый жидкий стул, боли в живо-
те, слабость, одышку. 

Из  анамнеза установлено, что заболела остро, 
10.02.2022, появились слабость, повышение темпера-
туры до 39–38,5 °С, ломота и боли в суставах. Само-
стоятельно принимала нестероидные противовоспа-
лительные средства, без видимого эффекта. Через 5 
дней от  начала заболевания у  пациентки появились 
мелкоточечные элементы на  коже верхних и  нижних 
конечностей, затем на  туловище, на  лице. После об-
ращения к терапевту, с 22.02.2022 по 03.03.2022, полу-
чала преднизолон, инфузионную терапию, цефтриак-
сон, энтеросгель, аципол, хлоропирамин, лоперамид. 

Несмотря на  проведенную терапию, состояние па-
циентки оставалось без положительной динамики, 
и 03.03.2022 она была госпитализирована с диагнозом 
«острая аллергическая реакция по  тину генерализо-
ванной крапивницы». При обследовании в стационаре 
03.03.2022 получен положительный результат мазка 
на COVID-19. Данные лабораторных исследований вы-
явили повышение числа лейкоцитов до 18,9 × 10*9/л, 
эозинофилы 13%; повышение уровня С-реактивного 
белка и  аминотрансфераз  — АСТ 108,3 ЕД/л и  АЛТ 
581,1 ЕД/л. Учитывая данные о  сопутствующих забо-
леваниях и консультации аллерголога и ревматолога, 
был поставлен диагноз «коронавирусная инфекция, 
вызванная COVID-19, лабораторно подтвержденная». 
Сопутствующие: Токсикодермия распространенная 
в стадии эритродермии, ассоциированная с инфекци-
ей COVID-19. Ревматоидный артрит: серопозитивный, 
развернутая стадия, неэрозивный, рентгенологиче-
ская стадия 1–2 с  поражением мелких и  крупных су-
ставов. Остеопения на  фоне ранней менопаузы. Не-
достаточность витамина Д. Узловой зоб 1-й степени, 
эутиреоз. Пациентке проводилось введение глюкокор-
тикостероидов, антигистаминных препаратов, гепато-
протекторов. Несмотря на проведенную в течение 10 
дней терапию, на коже туловища, конечностей и лица 
сохранялась пятнисто-папулезная сыпь с  геморраги-
ческим компонентом и обильным шелушением (рис. 1). 
В  связи с  этим было принято решение о  проведении 
биопсии пораженных участков кожи. 

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследований
При гистологическом исследовании фрагмента 

кожи с  окраской гематоксилином и  эозином выяв-
лен эпидермис с  нерегулярным слабо выраженным 
акантозом, признаками чередования участков пара- 
и ортокератоза, перифолликулярными участками па-
ракератоза, корками на поверхности, фолликулярны-
ми кератиновыми пробками (рис. 2). В верхних слоях 
дермы обнаруживается периваскулярный лимфоги-
стиоцитарный инфильтрат с участками выраженного 
эпидермотропизма, в  проекции которых эпидермис 
демонстрирует выраженный спонгиоз (рис.  3), при-
знаки вакуольной дистрофии, содержит многочис-
ленные тельца Сиватта (рис.  4). Среди клеток ин-
фильтрата видны мелкие фрагменты коллагеновых 
волокон. Кровеносные сосуды сосочкового слоя дер-
мы расширены, придатки кожи сохранены.

Несмотря на введение высоких доз стероидных 
противовоспалительных средств (преднизолон 180  мг 
в сутки), кожные проявления не регрессировали, что по-
зволило исключить их связь с атопическим дерматитом, 
эритродермической формой псориаза, генерализован-
ной формой крапивницы. С целью дифференциальной 
диагностики с лимфомой кожи было проведено имму-
ногистохимическое исследование.

При иммуногистохимическом исследовании анти-
ген пролиферативной активности Ki-67 экспрессирован 
в ядрах примерно 30% клеток воспалительного инфиль-
трата, в  эпидермисе экспрессия Ki-67 не  ограничена 
клетками базального слоя, а  видна в  более высоких 
слоях (рис.  5). Лимфоидные клетки инфильтрата экс-
прессируют CD3, CD5, соотношения CD4 и  CD8 пози-
тивных клеток соответствуют примерно 1:1 (рис. 6, 7). 
Единичные клетки экспрессируют CD20 (рис. 8). Заклю-
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Рис. 2. Изменения в эпидермисе — акантоз, чередование участков пара-  
и ортокератоза, перифолликулярный паракератоз, окраска гематоксилином  
и эозином, ×100
Fig. 2. Changes in the epidermis — acanthosis, alternating areas of para- and 
orthokeratosis, perifollicular parakeratosis, staining by hematoxilyn and eosin, 
×100

Рис. 3. Периваскулярный лимфогистиоцитарный инфильтрат дермы, окраска 
гематоксилином и эозином, ×200
Fig. 3. Perivascular lymphoid dermal infiltrate, staining by hematoxilyn and eosin, 
×200

Рис. 4. Тельца Сиватта в эпидермисе, окраска гематоксилином и эозином, 
×200
Fig. 4. Civatte bodies presence in epidermis, staining by hematoxilyn and eosin, ×200

Рис. 1. Пятнисто-папулезная сыпь в области верхней конечности
Fig. 1. Macular and papular lesions on the upper extremities
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Рис. 5. Иммуногистохимическое исследование с антителами к Ki-67,  
×100
Fig. 5. Ki-67 immunovisualization in affected skin, ×100

Рис. 6. Иммуногистохимическое исследование с антителами к клеткам CD4+, 
×100
Fig. 6. CD4+ cells immunovisualization, ×100

Рис. 7. Иммуногистохимическое исследование с антителами к клеткам CD8+, 
×100
Fig. 7. CD8+ cells immunovisualization, ×100

Рис. 8. Иммуногистохимическое исследование с антителами к CD20,  
×100
Fig. 8. Immunostaining by anti-CD20 antibodies, ×100
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чение: клиническая картина заболевания, обнаружен-
ные морфологические изменения в коже и результаты 
иммуногистохимического исследования в  наибольшей 
степени соответствуют атипичной форме красного во-
лосяного лишая Девержи.

Обсуждение
Известно, что вирусы, такие как вирус герпеса 

и ВИЧ, могут стать причиной развития красного волося-
ного отрубевидного лишая Девержи. Однако описания 
случаев развития этого заболевания в связи с инфек-
цией SARS-CoV-2 в  доступной нам литературе мало 

[5, 6]. В  связи с  разнообразием кожных проявлений, 
сопровождающих течение коронавирусной инфекции, 
рекомендуется проводить дифференциальную диагно-
стику заболеваний кожи при помощи иммуногистохи-
мических исследований на  выявление пролиферации 
иммунокомпетентных клеток.

Заключение
При выявлении у  пациента болезни Девержи 

на  фоне лихорадки и  интоксикационного синдрома 
представляется обоснованным рекомендовать обсле-
дование на SARS-CoV-2. 
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