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В декабре 2019 года в китайском городе Ухань была 
впервые зафиксирована вспышка новой коронави-

русной инфекции COVID-19 (SARS-CoV-2), которая впо-
следствии распространилась повсеместно и переросла 
в пандемию мирового масштаба. Всемирная организация 
здравоохранения достаточно быстро после этого объявила 
чрезвычайную ситуацию в области общественного здра-
воохранения во всем мире.

На пике заболеваемости патогенез COVID-19 был 
плохо изучен, что затрудняло тактику и меняло под-
ходы к лечению. Почти сразу стало понятно, что вирус 
уникален по своей передаче и вирулентности. Однако 
тогда же были обнаружены и сходства с зоонозными 
заболеваниями, такими как другие варианты SARS (на-
пример, SARS-CoV) и MERS, при которых тоже прояв-
ляются тяжелые гриппоподобные симптомы и острая 
респираторная недостаточность. Даже на молекулярном 
уровне между SARS и новым коронавирусом было выяв-

лено множество параллелей, в результате чего он полу-
чил название SARS-CoV-2 (V. S. Salian, 2021). Несмотря 
на противоэпидемические мероприятия по профилактике 
распространения инфекции и изоляции больных, пред-
принятых в разных странах мира, в отдельных регионах 
и в целом начало разворачиваться неблагоприятное 
течение эпидемии, которая унесла жизни миллионов 
человек, что послужило дополнительной нагрузкой 
на систему здравоохранения во всем мире, включая 
Россию, в 2020–2021 годах (О. В. Зайратьянц «Времен-
ные методические рекомендации». 2020). По состоянию 
на июль 2021 года в мире было зарегистрировано уже 
более 183 миллионов подтвержденных случаев заболе-
вания COVID-19 и 3,97 миллиона случаев смертельных 
исходов (H. Crook, 2021).

По актуальной эпидемиологической ситуация 
на 29.06.2022, всего было выявлено 18 430 239 случаев 
заболевания в России, 551 746 615 – в мире, при этом умер-
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ли 318 112 человек в России и 6 256 176 – в мире («Отчет 
о текущей ситуации по борьбе с коронавирусом», 2022).

Чтобы ограничить передачу инфекции от больных лиц 
к здоровым, в том числе на внутрибольничном уровне, 
правительства многих стран издавали строгие директивы, 
которые на уровне стационаров заключались в строжайших 
правилах, касающихся в первую очередь продуманных си-
стем пропускников в отношении организации приема и ле-
чения пациентов с COVID-19. Причем чем лучше в клинике 
работала данная система, тем меньше был риск заражения 
среди персонала и распространения инфекции, включая 
семьи врачей. Однако в том числе такая охрана труда кос-
нулась и патологоанатомических вскрытий людей, умерших 
от COVID-19. Контроль безопасности, необходимый при 
сборе образцов и обращении с ними, сильно ограничил 
практику вскрытий тел таких пациентов, особенно на ран-
них этапах развития пандемии. С другой стороны, обще-
известно, что полное патологическое обследование всегда 
является одним из важнейших инструментов лучшего по-
нимания патофизиологии заболеваний, особенно в условиях, 
когда данные о новой инфекции ограниченны, а влияние 
на систему здравоохранения значительно (F. Calabrese, 2020; 
B. Hanley, 2020). Данное противоречие затронуло и Россию. 
При этом наши патологоанатомы, понимая все риски, все 
равно продолжали самоотверженно проводить вскрытия 
тел пациентов, умерших от COVID-19, в связи с чем был 
накоплен нужный опыт, что в дальнейшем привело к созда-
нию рекомендаций по проведению вскрытий и в конечном 
счете – к углублению изучения патологического действия 
вируса на ткани организма. Посмертная аутопсия помогала 
уточнить причины смерти пациентов и выработать общие 
подходы к лечению и профилактике инфекции. Все это 
подчеркивает значение аутопсии как метода, выявляющего 
патогенез заболевания и обосновывающего подходы в его 
лечении (C. Pomara, 2020). Нашим опытом мы и хотим 
поделиться в данной статье.

Сейчас ретроспективно понятно, что большинство 
людей, которые были инфицированы COVID-19, не имели 
симптомов или отмечали только легкую симптоматику, 
включая сухой кашель, лихорадку, астению, распростра-
ненную болезненность в мышцах, заложенность носа, 
часто – диарею, потерю вкуса и обоняния, и не нуждались 
в госпитализации. У других пациентов COVID-19 приводил 
к тяжелой пневмонии с острым респираторным дистресс-
синдромом (ОРДС), а также поражением сердца и почек. 
Это, как правило, были возрастные больные старше 65 лет, 
часто с явлениями иммуносупрессии и сопутствующими 
заболеваниями, такими как ожирение, диабет, гипертония 
и сердечная недостаточность. У некоторых из этих пациен-
тов развивался цитокиновый шторм, который напоминает 
синдром активации макрофагов (MAS). В связи с этим 
в литературе нередко для описания инфекции SARS-CoV-2 
используется термин «MAS-подобный синдром». У паци-
ентов с таким синдромом наблюдалось быстрое ухудшение 
состояния легких из-за двусторонней пневмонии примерно 
через неделю после появления первых симптомов. Воз-
никновение тяжелого альвеолярного экссудата и повреж-
дения, вызванные аномальным местным воспалительным 

иммунным ответом, нередко приводили к гипоксемии 
и смерти пациента. Кроме того, гиперкоагуляция с разви-
тием тромботических осложнений, особенно у пациентов 
в критическом состоянии, также явилась причиной смерти 
большого числа пациентов (M. A. González-Gay, 2021). 
Острый респираторный дистресс-синдром часто обуслов-
ливал тяжелую полиорганную недостаточность и высо-
кую смертность пациентов («Временные методические 
рекомендации», 2020], в ряде случаев сопровождающуюся 
острой почечной недостаточностью (F. He, 2020). Позже 
стало известно, что на молекулярном уровне вирус ис-
пользует рецептор ACE2 для входа и сериновую протеазу 
TMPRSS 2 для процессирования S-белка (X. Yang, 2020), 
что сопровождается тяжелыми проявлениями данного 
заболевания у лиц, страдающих повышенным артериаль-
ным давлением – увеличение числа рецепторов в тканях 
при артериальной гипертонии повышает сродство вируса 
к ним и высокое избирательное поражение данных лиц.

Необходимость охраны здоровья людей всего мира 
и масштабы пандемии в конечном итоге привели к глубоко-
му изучению проблемы и созданию вакцин. Но, несмотря 
на глобальные успехи многих стран в борьбе с пандемией 
во время первой и второй волн, до сих пор отмечаются 
неоднократные подъемы и спады заболеваемости, в том 
числе в отдельных регионах, что связано также с многооб-
разием штаммов вируса SARS-CoV-2 (ВОЗ, 2020). Общее 
количество подтвержденных случаев COVID-19 все еще 
пополняется, несмотря на повсеместную вакцинацию, 
общую стабилизацию ситуации и постепенные снятия 
противопандемических мер в мире. При этом с большим 
количеством постковидных симптомов люди все еще об-
ращаются в поликлинические отделения и стационары. 
Такой симптомокомплекс в современной литературе также 
носит название Long COVID, который характеризуется спо-
собностью сохраняться долгое время после перенесенной 
острой инфекции COVID-19 (H. Crook, 2021; S. Khazaal, 
2022). Учеными было продемонстрировано, что такая про-
лонгированная форма COVID-19 может поражать людей, 
инфицированных SARS-CoV-2, независимо от тяжести 
первичного острого заболевания. Симптомы затяжного, 
как и острого COVID-19, заключаются в совокупности 
поражений различных органов и систем, таких как ды-
хательная, сердечно-сосудистая, нервная, эндокринная, 
мочевыделительная и иммунная. На молекулярном уровне 
в патогенезе данного заболевания активно участвует ренин-
ангиотензиновая система, как и в острой фазе вирусной 
инфекции (S. Khazaal, 2022). Поэтому изучение данной 
темы все еще актуально и может помочь объективизировать 
подход к пониманию заболевания, а также профилактике 
и лечению осложнений. Помимо прочего, эта статья – еще 
и дань уважения людям, честно продолжившим работу 
в условиях всеобщей паники, вызванной страхом перед 
новой и неизвестной инфекцией, что в совокупности при-
вело нас туда, где мы сейчас находимся.

Таким образом, в этой статье рассматриваются и обоб-
щаются патологоанатомические данные, собранные нами 
при вскрытиях тел пациентов, умерших от COVID-19 
во время пандемии.
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Цель	работы: патоморфология и анализ аутопсийного 
материала, полученного от пациентов, умерших с диа-
гнозом COVID-19.

Материалы	и	методы
Нами было проанализировано 127 макро- и микро-

скопических исследований трупов на базе бюро судебно-
медицинской экспертизы Департамента здравоохранения 
Москвы с подтвержденной причиной смерти за 2019–2021 
годы.

Во всех случаях секционное исследование было до-
полнено документацией, включавшей в себя данные по-
ложительного исследования полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на COVID-19, уровни антител иммуноглобулинов 
(IgM и IgG). При изучении архивного материала произ-
водились учет длительности заболевания или травмы 
и причина смерти.

Критерием включения в исследование явилось доку-
ментальное подтверждение смерти пациента, связанное 
с COVID-19.

Критериями невключения в исследование для объекти-
визации данных явились признаки наличия выраженной 
сопутствующей хронической патологии, которые могли 
замаскировать патологоанатомические данные:
1) онкологическое заболевание в терминальной стадии;
2) тяжелая застойная сердечная недостаточность;
3) сопутствующие хронические заболевания легких;
4) анамнез аутоиммунных заболеваний.

Общая выборка пациентов в процессе анализа данных 
была разделена на три группы.

В первой группе у пациентов были выявлены класси-
ческие признаки ОРДС с захватом шести и более сегмен-
тов легких в сочетании с синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания (ДВС) в других органах. 
Морфологическое проявление поражения легочной па-
ренхимы чаще соответствовало ранней фазе ОРДС. Эти 
наблюдения составили 37 случаев смерти. Средний возраст 
составил 48 ± 25 лет без преобладания какого-либо пола.

Вторая группа составила 73 случая смерти, где сред-
ний возраст был 75 ± 13 лет. В данной группе трупы 
женщин были отмечены в 58 наблюдениях. Тут же были 
определены коморбидные заболевания (признаки ишеми-
ческой болезни сердца, хронической ишемии головного 
мозга, в легких – умеренно выраженные признаки застой-
ного венозного полнокровия, в других органах – наличие 
новообразований, артериальной гипертензии, других 
нозологических единиц, имеющих значение в сочетанном 
основном заболевании).

Третья группа –17 случаев смерти, средний возраст 
составил 55 ± 25 лет. В ней признаки вирусной инфекции 
сочетались с травмой, характерной для тяжкого вреда здо-
ровью. В данной группе трупы женщин были отмечены 
в четырех наблюдениях, остальные – мужчины.

Секционное исследование было дополнено гистологи-
ческим с фиксацией материала в 10 %-ном растворе ней-
трального формалина в течение 3 суток [3, 4]. Препараты 
получали путем заливки тканей в парафин с последующим 
изготовлением срезов толщиной 5–7 мкм. Внутренние 
органы подвергались микроскопическому исследованию 
с использованием рутинного гистологического окрашива-
ния гематоксилином и эозином, дополнительно использо-
вали окрашивание по Перлсу и по ван Гизону. Изучение 
препаратов проведено на микроскопе с использованием 
увеличения окуляров 10× и объективов 4×, 10×, 20×, 40× 
и системы фотофиксации.

Полученные результаты были проанализированы с ис-
пользованием статистического пакета IBM SPSS Statistics 
23.0 с определением среднего значения, ошибки среднего, 
медианы, моды, минимального и максимального значений. 
В работе был использован электронный интернет-ресурс 
«Национальной библиотеки медицины» (база данных 
PubMed) за период с 2019 по 2022 год.

Проведение исследования было одобрено комитетом 
по этике Сеченовского университета (протокол № 3922 
от 12.11.2020).

Результаты	и	обсуждение
В первой группе, статистически значимо являющейся 

более молодой по отношению к двум другим (p < 0,05), 
где не были обнаружены тяжелые хронические заболе-
вания, при вскрытии легкие были значительно увеличе-
ны по массе и объему, поражение захватывало все доли 
и большинство легочных сегментов. В случаях смерти 
в ранний период ОРДС внешний их вид соответствовал 
так называемым шоковым легким, где ткань была резко 
уплотнена, безвоздушна, вишневого цвета (так называемого 
лакового вида) (рис. 1).

При отсроченной смерти на 8–15-е сутки сливные 
кровоизлияния часто чередовались с четкими фокусами 
геморрагических некрозов, отмечены тромбы в просветах 
отдельных сосудов, лишь в шести случаях определены 
участки гнойной пневмонии и фибринозного плеврита, 
мелкие очаги формирования абсцессов в легких.

При микроскопическом исследовании для ранней 
фазы ОРДС в нашем исследовании этой группы при 
COVID-19 отмечено классическое течение острой интер-

Рисунок 1. Макроскопическая картина легкого с острым респира-
торным дистресс-синдромом взрослых у пациентов с COVID-19.
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стициальной пневмонии: в легких определены различ-
ные повреждения, сопровождающиеся незначительной 
серозной и фибриновой экссудацией (рис. 2). Выход 
эритроцитов и плазмы в просвет альвеол сопровождался 
тромбобразованием в просветах мелких сосудов, что 
является локальным диссеминированным внутрисосу-
дистым свертыванием; рассеянные геморрагии чередо-
вались с выпотеванием фибриновых нитей в просвет 
альвеол, конденсация фибрина. Отложение последнего 
по краям стенок альвеол формировало гиалиновые мем-
браны параллельно с повреждением респираторного 
эпителия, альвеолоцитов и альвеолярных макрофагов, 
со слущиванием их в просвет альвеол. В ряде случаев 
отмечены неправильной формы альвеолоциты II типа 
с увеличенными ядрами с грубозернистым хроматином 
и отчетливыми ядрышками. Вместе с явлениями ДВС 
стенки альвеол были отечными, инфильтрированы лим-
фоцитами и гистиоцитами, что в целом соответствует 
картине так называемых шоковых легких. Резорбция 
интраальвеолярных геморрагий обусловливала в поздний 
период ОРДС гемосидероз.

Следует отметить, что сам по себе термин respiratory 
distress syndrome – распространенное понятие, и при 
поиске литературы в «Национальной библиотеке ме-
дицины» (база данных PubMed) за период с 1945 
по 2021 год было выявлено около 45 тысяч оригинальных 
исследований и обзоров литературы. Несомненно, рас-
пространение COVID-19 повысило их число на 3 тысячи 
за первые 9 месяцев 2020 года против 2 тысяч за весь 
2019 год. Однако ОРДС не является специфичным для 
COVID-19 инфекции (X. H. Yao, 2020). Общеизвестно, 
что большинство заболеваний, которые были отмечены 
при жизни, те или иные виды шока (термическая или 
черепно-мозговая травма, утопление, повешение и т. д.) 
формируют в ряде случаев диффузное повреждение 
легких (A. U. Noor, 2020).

Учитывая типичное течение ОРДС при травмах и за-
болеваниях, а также вирусных инфекциях (Y. Ding, 2003), 
при COVID-19 нами также была зафиксирована вторая 
фаза морфологических изменений в легких, приходящаяся 
на период от 8–14 дней до реконвалесценции (исхода), где 
наблюдалась организация очагов повреждения (рис. 3). 
В просветах альвеол были отмечены фибробласты, 
макрофаги, пролиферирующие эндотелиальные клетки, 
что в конечном счете приводило к распространенному 
легочному фиброзу. Таким образом, выявленные в на-
шем исследовании морфологические признаки в сопо-
ставлении с литературными данными характеризовали 
две фазы ОРДС: раннюю (первые 7–8–14 суток от начала 
заболевания) и позднюю (более 10–15 дней от начала 
заболевания).

В пяти случаях были отмечены плоскоклеточная ме-
таплазия и выраженный фиброз легочной паренхимы, что 
также было отражено в ряде работ зарубежных авторов 
(B. T. Bradley, 2019). Нами было предположено, что данное 
морфологическое явление в значительно отсроченный 
после реконвалесценции период (месяцы или годы) может 
обусловить развитие новообразований легких.

Рисунок 2. Ранняя фаза ОРДС при COVID-19: рассеянные геморрагии 
чередовались с выпотеванием фибриновых нитей в просвет альвеол, 
конденсация фибрина. Отложение последнего по краям стенок альвеол 
формировало гиалиновые мембраны параллельно с повреждением ре-
спираторного эпителия, альвеолоцитов и альвеолярных макрофагов, слущи-
ванием последних в просвет альвеол, что в целом соответствует картине так 
называемых шоковых легких. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100×.

Рисунок 4. Макроскопическая картина легкого у пациентов 
с COVID-19 при присоединении вторичной инфекции.

Рисунок 3. Поздняя фаза ОРДС при COVID-19: организация очагов по-
вреждения после ОРДС, где были отмечены фибробласты, макрофа-
ги, пролиферирующие эндотелиальные клетки, с распространенным 
легочным фиброзом. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100×.
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Присоединение бактериального возбудителя в позд-
ний период ОРДС обусловливало экссудацию в просвет 
альвеол полиморфноядерных лейкоцитов, что в конечном 
счете приводило к формированию крупных абсцессов 
(вторичная инфекция) в отдельных наблюдениях, разви-
тию фибринозного или фибринозно-гнойного плеврита 
(рис. 4). Подобную морфологию отмечали также некоторые 
зарубежные специалисты (C. Edler, 2020).

Влияние фоновых заболеваний на танатогенез в этой 
группе был минимально: в сердце были отмечены не-
значительные атеросклеротические изменения сосу-
дов, слабо выраженный диффузный мелкоочаговый 
кардиосклероз без изменения массы сердца, в других 
органах – ряд проявлений артериальной гипертензии 
и т. д. – признаков, не имеющих значимых морфоло-
гических показателей для постановки их в качестве 
конкурирующего заболевания.

Отличительной особенностью второй группы наблюде-
ния, где были выявлены коморбидные заболевания, явилось 
то, что объем поражения легочной ткани на ранней стадии 
ОРДС составлял не более 3–5 сегментов легких, паренхима 
их была уплотнена и практически безвоздушна в заднеба-
зальных отделах, в передних же отделах были представле-
ны участки острого вздутия. Ткань легких во всех случаях 
резалась с хрустом. В данной группе значительно чаще 
обнаруживались инфаркты легких, обтюрирующие тром-
бы ветвей легочных артерий, наличие крупных тромбов 
в правых отделах сердца, в большинстве случаев отмечен 
тромбоз вен нижних конечностей.

В случае поздней стадии ОРДС были выявлены круп-
ные поля некроза альвеолярных перегородок со сфор-
мированными абсцессами, при этом течение в большин-
стве наблюдений сопровождалось фибринозно-гнойным 
плевритом. При этом в сердце при микроскопическом 
исследовании были зафиксированы очаги ишемии и дис-
трофического изменения кардиомиоцитов, отека стромы 
сердца, микротромбы, мелкоочаговые кровоизлияния, 
ареактивные некрозы кардиомиоцитов на фоне крупных 
очагов постинфарктного кардиосклероза, выраженного 
атерокальциноза венечных сосудов. В головном мозгу при-
сутствовали рассеянные мелкие очажки острых некрозов, 
где давность морфологических процессов превышала 
время развития интерстициальной пневмонии.

В этой же группе была отмечена высокая частота 
тромбоза сосудов большого круга кровообращения 
в пожилом возрасте, что было связано в большей сте-
пени с признаками хронического застойного венозного 
полнокровия вследствие различных причин, большую 
долю из которых составляют заболевания органов крово-
обращения. Сходные данные были получены и в других 
исследованиях, в которых указывалось, что источником 
тромбов чаще всего являлись глубокие вены нижних 
конечностей. Это само по себе является проявлением 
сочетанного действия как вирусной инфекции, так и за-
стойного венозного полнокровия по большому кругу 
кровообращения (C. Pomara 2020).

Отличительной особенностью третьей группы явилось 
то, что объем поражений легких составлял не более 3–4 

сегментов или отсутствовал. Признаки ОРДС соответ-
ствовали ранней и поздней фазам, также присутствовал 
экссудативный компонент за счет вторичной инфекции. 
В этой группе преобладающей причиной смерти были 
черепно-мозговая травма (ЧМТ) (12 наблюдений), со-
четанная травма (три наблюдения), перелом бедренной 
кости без смещения костных отломков (два наблюдения). 
Влияние фоновых заболеваний на танатогенез в одних 
случаях было минимальным – в сердце отмечены незна-
чительные атеросклеротические изменения сосудов или 
признаки кардиомиопатии у лиц зрелого возраста при 
ЧМТ, реже – значительные изменения в сердце и сосудах 
у лиц пожилого возраста при травмах конечностей, в не-
измененных сегментах легких были выявлены явления 
дистелектаза или катарально-десквамативного бронхита, 
то есть те, которые не имели значимых клинических 
показателей для постановки в качестве основного за-
болевания инфекции, связанной с COVID-19.

Для того чтобы полностью представить всю морфоло-
гическую картину, наблюдаемую в третьей группе, при-
водим судебно-медицинский диагноз одного из подобных 
наблюдений.

«Основное заболевание. Закрытая черепно-мозговая 
травма: кровоподтек правой теменной области, вдавлен-
ный перелом правой теменной кости (по медицинским 
документам), гемосидероз внутреннего листка твердой 
оболочки правого полушария головного мозга, очаговое 
кровоизлияние в мягких мозговых оболочках больших 
полушарий (гистологически), кровоизлияние в кору правой 
височной доли.

Операции. Декомпрессивная трепанация, удаление 
острой субдуральной гематомы правого полушария голов-
ного мозга (объемом 100 см3) от 16.05.2020. Сочетанное 
заболевание. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 
ИМГ: от 1*.06.2020 № 04069***; от 1*.06.2020 № 037***; 
от 2*.06.2020 № 03908***, от **.06.2020 № 04382*** nCoV 
IgM < 2, nCoV IgG < 10).

Осложнения основного заболевания. Двухсторонняя 
очаговая пневмония во 2–4-м, 7–8-м сегментах лег-
ких вирусно-бактериальной этиологии (Klebsiella spp., 
Pseudomonas aeruginosa) с геморрагическим компо-
нентом и формированием гиалиновых мембран. Отек 
и очаговая эмфизема легких. Отек головного мозга 
и мягкой мозговой оболочки. Неравномерное кровена-
полнение внутренних органов и тканей. Сопутствую-
щие заболевания. Хроническая ишемическая болезнь 
сердца: атеросклерозроз венечных артерий (IV стадия, 
II степень, стеноз до 50 %), мелкоочаговый диффузный 
кардиосклероз. Фиброз мягких мозговых оболочек. 
Жировой гепатоз».

Следует учитывать, что повреждения, вызванные 
COVID-19 в остальных органах, могут тесно перепле-
таться с их повреждениями, обусловленными другими 
инфекционными возбудителями, вызывая суперинфек-
цию. Применение мультиплексной ПЦР на широко рас-
пространенные вирусные и бактериальные факторы 
(герпесы, аденовирус, парвовирус, ротавирус и т. д.) 
позволяет определить истинную инфекционную нагруз-
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ку (F. Xiao, 2020). Кроме того, исследование инфекции 
COVID-19 должно включать оценку не только наличие 
реплицирующихся агентов, а число их копий в единице 
объема изучаемого материала. Исследуя случаи других 
видов генерализованных инфекций, к примеру вируса 
герпеса человека IV типа, можно отметить, что смерть 
от данного возбудителя возможна лишь при наличии 
высоких титров IgM с нарастанием титров IgG, при 
условии обнаружении данного возбудителя в организме 
в определенный период после манифестации инфекции 
с числом копий 104–5 в единице объема крови, а никак 
не следовых копий. Следовательно, наличие минималь-
ного числа частиц COVID-19 не является показателем 
смерти от коронавирусной инфекции. Сейчас у мно-
гих людей уже появился поствакцинальный иммунитет, 
когда в крови выявляются IgG в высоких титрах при 
минимальных значениях IgM и отрицательной ПЦР. 
Поэтому оценка вклада каждой причины в наступле-
ние смерти имеет колоссальное значение (G. Yagmur, 
2016). Обладая высокой мутационной способностью 
в перспективе, COVID-19 может в конечном счете «обо-
сноваться» в нервной системе, вызывая необратимые 
нейродегенеративные заболевания, изменения слуха 
и зрения, а не только вкуса, по аналогии с вирусами 
герпеса, токсоплазмы и т. п., а также способен вызывать 
высокую частоту развития аритмий (C. Yu, 2020).

Таким образом, острый респираторный дистресс-
синдром при COVID-19 имеет цикличность течения, 
где выделяются две фазы: ранняя (первые 7–8–14 суток 
от начала заболевания) и поздняя (более 10–15 дней 
от начала заболевания). Морфология легких при этом 
будет различной. Присоединение неспецифического воз-
будителя в позднюю фазу ОРДС обусловливает широкий 
полиморфизм морфологической картины: COVID-19 по-
ражает не только легкие, но также желудочно-кишечный 
тракт и нервную систему.

Дискуссия
В общей картине во всех трех исследуемых группах мы 

наблюдали следующие клинико-морфологические закономер-
ности: повышение концентрации прокалицитонина, креати-
нина, мочевины и мочевой кислоты в сочетании с выражен-
ной гидропической дистрофией эпителия канальцев почек; 
мелковакуольную дистрофию гепатоцитов с формированием 
некрозов отдельных клеток вследствие ДВС-синдрома (об-
разование тромбов в мелких сосудах) в сочетании с обостре-
нием хронических заболеваний, что также было определено 
другими исследователями (D. Wichmann, 2020).

Согласно данным зарубежных авторов, COVID-19 
может использовать ACE2-рецептор не только в легких, 
но и других органах, включая желудочно-кишечный тракт 
(X. H. Yao, 2020). Следовательно, в случаях этой инфекции 
гистологическая диагностика будет сводится к подтверж-
дению катарального гастроэнтероколита с обнаружением 
возбудителя в эпителии путем ПЦР.

Согласно зарубежным исследованиям инфекции, в экс-
судате могут быть представлены эозинофилы и нейтро-
филы, CD4-положительные Т-клетки (X. H. Yao, 2020), 

в альвеолярных перегородках также определяются ин-
фильтраты из CD -позитивных Т-лимфоцитов с CD20-
позитивными В-лимфоцитами, CD8-позитивные Т-клетки 
немного превосходят по численности CD4-позитивные 
(L. M. Barton, 2020). При электронной микроскопии ча-
стицы коронавируса бывают зафиксированы в эпителии 
слизистой оболочки бронхов и альвеолярном эпителии II 
типа (X. H. Yao, 2020). Иммуногистохимическое окраши-
вание показало, что часть альвеолярного эпителия и ма-
крофаги были положительными на антиген COVID-19. 
ПЦР-анализы в реальном времени выявили положи-
тельные сигналы для нуклеиновой кислоты COVID-19 
(X. H. Yao, 2020).

Всегда следует учитывать, что тяжелая травма (дей-
ствие крайних температур, асфиксия [обтурационная, 
включая утопление и аспирацию, компрессионная, 
странгуляционная]) и последующий травматический 
шок (кровопотеря, сопровождаемая постгеморрагической 
анемией, жировой или воздушной эмболией и т. д.), ЧМТ, 
травматическое воздействие на органы грудной клетки 
с повреждением легочной ткани, массивные размозжения 
мышечной ткани обуславливают развитие гистологи-
ческих признаков ОРДС, а качественное молекуляр-
но-генетическое исследование образца в ряде случаев 
приводит к гипердиагностике COVID-19 и маскирует 
насильственный характер смерти.

Определение патологоанатомических субстратов 
и патофизиологических механизмов смерти пациентов 
с COVID-19, а также описание подобных случаев вскры-
тий в литературе является весьма редким, в то же вре-
мя – необходимой и крайне полезной информацией для 
всестороннего анализа проблемы, а также имеет высокий 
клинический и эпидемиологический интерес.

Заключение
Таким образом, проблемность патологоанатомической 

диагностики COVID-19 состоит в том, что в большинстве 
своем носит коморбидный характер, то есть сочетается 
с заболеваниями внутренних органов и носительством 
другой хронической инфекции. В современной литературе 
на данный момент большинство наблюдений ОРДС связано 
не с COVID-19, а широким спектром ненасильственных 
и насильственных причин смерти, ведущими из которых 
являются травма, утопление, повешение и т. д., что пред-
полагает проведение дифференциальной диагностики 
подобных случаев.
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