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В работе представлены результаты собственных исследований и данных из доступных источников о па-
томорфологии органов дыхания при заражении возбудителем COVID-19, SARS-CoV-2, одноцепочечным 
РНК-вирусом, вызывающим опасное инфекционное заболевание. С января 2020 г. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила вспыхнувшую эпидемию, связанную с SARS-CoV-2, чрезвычайной ситу-
ацией в мировом масштабе и проблемой здравоохранения международного значения [1], которая с 11 марта 
2020 г. охарактеризована как пандемия [2]. На современном этапе изучения вируса, несмотря на многочис-
ленные исследования, вопросы происхождения SARS COV-2 и его ключевые мишени в организме человека, 
повреждение которых запускает каскад патогенетических реакций, остаются открытыми и являются пред-
метом острых дискуссий. Возрастает количество заболевающих детей [3]. Отсутствие доказательной базы, 
как о естественном происхождении вируса, так и о его искусственном создании в результате генной инже-
нерии, не способствует разработке стратегий профилактики с созданием вакцин, а также патогенетически 
обоснованного лечения [4]. Полиорганная недостаточность, разная степень выраженности патологических 
процессов у пациентов с сопутствующей патологией, разнообразие клинического течения и широкий спектр 
морфологической картины при анализе биопсийного материала не позволяют выделить ключевой морфоло-
гический субстрат, повреждающийся при COVID-19, ответственный за запуск механизмов патологических 
процессов. Хотя принято считать, что дыхательная и иммунная системы являются основными мишенями 
при COVID-19, при этом также наблюдаются острая почечная недостаточность и  протеинурия, пораже-
ние структур печени. Патогистологические находки в случаях летального исхода заболевания у некоторых 
пациентов свидетельствуют о том, что у минимального числа пациентов обнаруживается воспаление легких. 
В данной работе представлена морфологическая характеристика патогенетических изменений в структурах 
лёгких у больных COVID-19 Приморского края. 
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The paper presents the results of our own research and data from available sources on the pathomorphology of 
the respiratory system when infected with the causative agent COVID-19, SARS-CoV-2, a single-stranded RNA virus 
that causes a dangerous infectious disease. Since January 2020, the World Health Organization (WHO) has declared 
an outbreak of SARS-CoV-2, a global emergency and a health problem of international concern [1], which has been 
characterized as a pandemic since March 11, 2020 [2]. At the present stage of the study of the virus, despite numerous 
studies, the issues of the origin of SARS COV-2 and its key targets in the human body, damage to which triggers a cascade 
of pathogenetic reactions, still remain open and are the subject of heated discussions. The number of sick children is 
increasing [3]. Lack of evidence base, both about the natural origin of the virus and its artificial creation as a result 
of genetic engineering, does not contribute to the development of prevention strategies with the creation of vaccines, 
as well as pathogenetically based treatment  [4]. Multiple organ failure, varying degrees of severity of pathological 
processes in patients with concomitant pathology, a variety of clinical course and a wide range of morphological patterns 
in the analysis of biopsy material do not allow us to identify the key morphological substrate damaged by COVID 19, 
which is responsible for triggering the mechanisms of pathological processes. Although it is generally accepted that 
the respiratory and immune systems are the main targets in COVID-19, acute renal failure and proteinuria, damage to 
liver structures, are also observed. Histopathological findings in cases of lethal outcome of the disease in some patients 
indicate that pneumonia is found in a minimum number of patients. This paper presents the morphological characteristics 
of pathogenetic changes in the structures of the lungs in patients with COVID-19 in the Primorsky Krai.
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Хопкинса, пандемия COVID-19 охватила 
188 стран, а  по данным L. Yang, D. Tian, 
W. Liu (2020)  – 212 с  общим числом за-
разившихся коронавирусом, превысив-
шим 16,4 млн чел. Количество жертв 
коронавируса во всем мире превышает 
600 тыс. чел. [5]. I. Madabhavi, M. Sarkar, 
N. Kadakol (2020) обозначили пандемию 
как катастрофу мировой значимости  [6]. 
Только в России число случаев заражения 
коронавирусом достигло 818  120, чис-
ло заболевающих ежедневно превысило 
5  600 случаев. В  глобальном масштабе 
наблюдается нарастание скорости распро-
странения коронавируса и ухудшение кли-
нических показателей у  пациентов. Не-
смотря на миллиардное финансирование 
исследований SARS COV-2, на современ-
ном этапе не изучены механизмы повреж-
дения органов дыхания, печени и  почек, 
а  также не установлены причины изме-
нений белой пульпы селезенки. Особен-
но опасно инфицирование для больных, 
имеющих тяжелые сопутствующие забо-
левания, в том числе онкологические [7]. 
Наличие двух штаммов SARS-CoV-2, от-
личающихся по  своей активности в  ор-
ганизме при COVID-19, а  также 5 гено-
мов, зарегистрированных в  базе данных 
GenBank, свидетельствуют о  трудностях 
на пути создания вакцины против дан-
ной вирусной инфекции. S. Kannan, Ali 
P. Shaik Syed, A. Sheeza, K. Hemalatha 
(2020) утверждают, что, хотя несколько 
животных предположительно являются 
резервуаром для COVID-19, резервуар для 
животных еще не подтвержден  [8]. Ана-
лиз 160 образцов генома SARS-CoV-2, вы-
деленных у  заболевших людей, позволил 
установить, что разновидности коронави-
руса A и C распространены у европейцев 
и  американцев, а  в Восточной Азии наи-
более распространена разновидность  B. 
Противоречивыми являются данные 
о продолжительности иммунитета к виру-
су SARS-CoV-2. Отсутствует этиотропное 
и патогенетически обоснованное лечение, 
заключающееся на современном этапе 
в  симптоматических мероприятиях. Бес-
полезность применения ИВЛ в  качестве 
реанимационных мероприятий также по-
казала, что повреждение альвеолоцитов 
является следствием, а  не причиной за-
пуска каскада патологических реакций 
при COVID-19. Неизвестность в  вопросе 
происхождения SARS-CoV-2, спекуля-
ции о  преднамеренной генной инжене-
рии SARS-CoV-2 также не способствуют 
разработке эффективной стратегии в  ле-
чении пациентов с  COVID-19, как и  мер 

профилактики инфекции. Учитывая ско-
рость распространения заболевания, тя-
жесть течения, наличие групп риска, со-
ставляющих большую часть населения 
земного шара, решение вопросов патоге-
неза COVID-19 является на современном 
этапе наиболее актуальным. Каждый от-
дельный случай должен быть проанали-
зирован, учтены все особенности течения 
и  исхода заболевания на фоне сопут-
ствующей патологии каждого пациента 
с  COVID-19, чтобы в  дальнейшем иметь 
фундаментальные основы для разработки 
эффективной стратегии профилактики, 
лечения и реабилитации пациентов, пере-
несших инфекцию. Реальные представле-
ния о  полном ущербе, наносимом орга-
низму SARS-CoV-2, на современном этапе 
отсутствуют. Данные, полученные при 
анализе материала, взятого при вскрыти-
ях, позволят решить вопрос, насколько 
в  действительности опасна коронавирус-
ная инфекция и ее последствия для орга-
низма человека. Обобщение небольшого 
количества данных о  COVID-19 F. Jiang, 
L. Deng, L. Zhang, Y. Cai, C.W. Cheung, 
Z. Xia (2020) и наличие относительно ми-
нимального количества систематических 
исследований на основании результатов 
вскрытия умерших от COVID-19 в  нача-
ле пандемии связано с  опозданием дан-
ных о  том, что вирус поражает не толь-
ко легкие, но также иммунную систему 
и  другие органы  [9]. В  настоящее время 
не хватает патоморфологических данных 
о  новой коронавирусной полиорганной 
недостаточности. 
Материалы и методы исследования
В  работе проведён анализ и  обсуж-

дение результатов собственных исследо-
ваний биоптатов 11 пациентов, умерших 
от COVID-19, вызванной SARS-CoV-2, 
с  подтверждением PCR. Морфологиче-
ский метод исследования заключался 
в  изготовлении срезов из парафиновых 
блоков биоптатов органов жертв SARS-
CoV-2 с  последующей окраской гема-
токсилином и  эозином в  соответствии 
с классическим протоколом. Анализ пре-
паратов и изготовление иллюстраций вы-
полнены с помощью микроскопа Olympus 
Bx52 и цифровой камеры DP25.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Клиническая характеристика и  рас-
пределение материала по возрасту, полу, 
сопутствующей патологии и  морфоло-
гическим проявлениям в  тканях органов 
представлены в таблице.
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Анализ данных пациентов, умерших 

от COVID-19, показал, что все заболевшие 
имели патологические изменения в  пече-
ни, почках и легких; у четырех было ожи-
рение, у  трех – сахарный диабет (СД), все 
(100 %) пациенты имели поражение кро-
веносных сосудов, а у  девяти и  ранее на-
блюдалось повышенное артериальное 
давление и  заболевания коронарных со-
судов, в отличие от данных J.S. Rico-Mesa, 
A. White, A.S. Anderson (2020), указавших, 
что сердечно-сосудистая патология среди 
пациентов Уханя выявлена только в  12 % 
случаев [10]. В наших исследованиях часто 
отмечались атеросклероз аорты и  много-
очаговое острое повреждение миоцитов 
сердца, гипертрофия левого желудочка 
с толщиной от 15 до 16 мм, кардиосклероз, 
в одном случае наблюдалась кардиомегалия 
с  массой сердца 430 г, а  также фрагмен-
тация кардиомиоцитов. Лимфоцитарный 
миокардит был зарегистрирован у  одного 
пациента. Морфологические особенности 
острой пневмонии при COVID-19 у  паци-
ентов имели в  части случаев характерные 
признаки острой интерстициальной пнев-
монии с диффузным альвеолярным повреж-

дением, в  сочетании с  микрососудистым 
поражением с  внутри- и  внесосудистым 
отложением фибрина, а  также с  образова-
нием микротромбов в  артериолах. В  мел-
ких сосудах наблюдались гиперплазия эн-
дотелиоцитов, утолщение стенки сосуда, 
стенозы просветов и  окклюзия. Крупные 
легочные тромбоэмболии с легочными ин-
фарктами и  кровоизлияниями отмечены 
у шести из одиннадцати пациентов. Также 
имелись множественные двусторонние сег-
ментарные легочные тромбоэмболии с ин-
фарктами и кровоизлияниями, в сочетании 
с характерной интерстициальной лимфоци-
тарной пневмонией с интраальвеолярными 
отложениями фибрина и  отсутствием гиа-
линовых мембран, возможно, представляю-
щих форму перехода к острой фибринозной 
и  организующей пневмонии. Также были 
отмечены двусторонняя интерстициальная 
пневмония, субтотальная и тотальная пнев-
мония, соответственно у двух, пяти и четы-
рех пациентов, которые характеризовались 
десквамативным компонентом, пневмофи-
брозом, рассеянным гемосидерозом, а  так-
же гранулами гемосидерина в  цитоплазме 
макрофагов (рис. 1). 

                  

а)                                                                                        б)

в)

Рис. 1. Легочная интерстициальная гистопатологическая биопсия пациентов с COVID-19: 
а) 41 год, б) 53 года, в) 74 года. Стрелками зелёного цвета указаны макрофаги с гранулами 

гемосидерина. Окраска гематоксилином и эозином. Микрофото. Ув. х400
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Также в  поле зрения определялись со-
суды с гипоплазией эндотелия, гипертрофи-
ей эндотелия и перицитов в расщеплениях 
утолщенной мембраны (рис. 2).

В  некоторых исследованиях наблюда-
лись эмфизема и спайки в плевральной по-
лости. Также нами установлено, что на сре-
зах биоптатов легких, печени, почек во всех 
случаях при летальных исходах в  резуль-
тате заражения SARS-CoV-2 присутствуют 
патологические изменения всех структур, 
составляющих гематотканевые барьеры, 
ведущие к полиорганной недостаточности. 
Патоморфологические изменения у  погиб-
ших от COVID-19 лиц молодого возраста 
(26 и  39 лет), а  также пациентки старшей 
возрастной группы (85 лет) имеют особен-
ности, связанные с анемией. В дополнение 
к  серьезной легочной патологии, в  трех 
случаях нами было обнаружено многооча-
говое острое повреждение кардиомиоцитов 
без воспалительных клеточных инфиль-
тратов, истощение белой пульпы селезен-
ки, очаговая гепатоцеллюлярная дегенера-
ция и  клубочковый капиллярный тромбоз. 

Наличие сердечно-сосудистой патологии 
было также отмечено L.M. Buja, D.A. Wolf, 
B. Zhao с соавторами (2020) [11]. 4 пациен-
та страдали ожирением и СД. Кроме того, 
у некоторых пациентов с COVID-19 также 
были выявлены неврологические признаки, 
такие как головная боль, тошнота и рвота. 
В целом результаты вскрытия подтвержда-
ют концепцию, согласно которой патогенез 
COVID-19 включает повреждение несколь-
ких органов, включая сердце и легкие. 

Заключение
Полученные данные подтверждают, 

что COVID-19 является системным за-
болеванием с  обширным поражением 
не только легких и  сердца, но и  всех си-
стем органов. L. Zhang, Y. Jiang, M. Wei, 
B.H. Cheng, X.C. Zhou, J. Li, J.H. Tian, 
L. Dong, R.H. Hu (2020) не установили ин-
фицирования новорожденных от беремен-
ных женщин с COVID-19 [12]. По мнению 
Y.C. Li, W.Z. Bai, T.J. Hashikawa (2020), 
Y. Wu, X. Xu, Z. Chen, J. Duan, K. Hashi-
moto, L. Yang, C. Liu, C. Yang (2020), все 

                  

а)                                                                                        б)

                  

в)                                                                                        г)

Рис. 2. Легочная интерстициальная гистопатологическая биопсия пациентов с COVID-19:  
а) 64 года, б) 71 год, в) 74 года, г) 85 лет. Стенки сосудов утолщены, эндотелий отсутствует, 

гипертрофированы перициты. Указаны макрофаги с гранулами гемосидерина.  
Окраска гематоксилином и эозином. Микрофото. Ув. х400
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больше доказательств того, что коронавиру-
сы не всегда ограничиваются поражением 
только дыхательного тракта и что они так-
же могут поражать центральную нервную 
систему, вызывая неврологические заболе-
вания [13, 14]. Сообщалось об инфицирова-
нии мозга вирусами SARS-COV-2 при тяжё-
лых формах COVID-19, как пациентов, так 
и  экспериментальных животных, при этом 
ствол мозга был наиболее сильно инфи-
цирован  [15]. Кроме того, было продемон-
стрировано, что некоторые коронавирусы 
могут распространяться через синапс-свя-
занный путь к медуллярному кардиореспи-
раторному центру от механорецепторов 
и хеморецепторов в легких и нижних дыха-
тельных путях.

По данным B. Shanmugaraj, K. Siriwat-
tananon, K. Wangkanont, W. Phoolcharoen 
(2020), некоторые клинические, генетиче-
ские и  эпидемиологические особенности 
SARS – COVID-19 напоминают инфекцию 
SARS-CoV, которая после десятилетнего 
исследования коронавируса по-прежнему 
не имеет лицензированных вакцин или 
эффективных терапевтических средств 
для лечения коронавирусной инфекции, 
что подчеркивает настоятельную необхо-
димость разработки эффективных вакцин 
или постконтактной профилактики для 
предотвращения будущих эпидемий  [16]. 
Следовательно, достижения в  области ле-
чения SARS-CoV могут помочь научному 
сообществу в  быстром понимании патоге-
неза этого вируса и разработать эффектив-
ные терапевтические  / профилактические 
средства для лечения и профилактики этой 
инфекции. Исследование китайских ученых 
Y. Wang, Y. Wang, Y. Chen, Q. Qin (2019) по-
казало, что большинство пациентов (80,9 %) 
считаются бессимптомными или имеют 
легкую форму пневмонии, но опасны тем, 
что выделяют большое количество вирусов 
на ранней стадии инфекции, что создает 
огромные проблемы для сдерживания рас-
пространения COVID-19  [17]. Это свиде-
тельствует о  необходимости интенсивных 
исследований SARS-CoV-2 для решения 
вопросов патогенных механизмов и эпиде-
миологических характерных особенностей, 
а также для определения потенциальных ле-
карственных мишеней, которые будут спо-
собствовать разработке эффективных стра-
тегий профилактики и лечения.
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