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Аннотация. Новая коронавирусная инфекция изначально ассоциировалась с поражением органов дыхания 
и развитием острых респираторных синдромов. Но впоследствии было доказано, что COVID-19 можно рассмат-
ривать как системный воспалительный процесс с множественными  поражениями органов. Данный обзор по-
священ анализу имеющихся данных о морфологических изменениях органов при COVID-19.  
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PATHOLOGICAL ANATOMY OF CORONAVIRUS INFECTION IN MODERN CONDITIONS 

Abstract. A new coronavirus infection was initially associated with respiratory damage and the development of acute 

respiratory syndromes. But later it was proved that COVID-19 can be considered as a systemic inflammatory process 
with multiple organ lesions. This review is devoted to the analysis of available data on morphological changes of organs 
in COVID-19. 
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В современном мире цивилизация столкну-

лась с вирусными инфекциями, о которых рань-

ше никто не знал. Изменился климат, увеличи-

лось количество населения планеты, увеличилась 

миграционная активность населения, усилились 

процессы урбанизации населения. Все эти фак-

торы способствуют быстрому распространению 

инфекции по всему миру [10]. 

На данный момент изучены многие инфек-

ционные заболевания.  

Воспроизведение модели течения инфекци-

онных заболеваний дает возможность для разра-

ботки мер по их предотвращению, распростране-

нию и профилактике. Данные о течении, клиниче-

ских проявлениях, профилактике и лечении новой 

коронавирусной инфекции CОVID-19 пока изуче-

ны не в полном объеме. Над этими вопросами 

трудятся ученые всех стран. Новые сведения 

о коронавирусной инфекции пополняются регу-

лярно [13]. 

Актуальность данной темы обусловлена 

быстрым распространением, высокой заболева-

емостью и летальностью Новой Коронавирусной 

инфекцией.  

По данным ВОЗ по состоянию на 30.10.2021, 

число зараженных коронавирусом в России со-

ставляет 8 472 797 человек, 7 358 539 выздоро-

вело и 237 380 зафиксировано смертей [11]. 

При аутопсии, макроскопическая картина 

ткани легких не имеет специфических изменений. 

Характер морфологических изменений при неос-

ложненном течении COVID-19 пока неизвестен [2]. 

Распространение COVID-19 поставило перед 

медицинским сообществом задачи для создания 
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быстрой диагностики и эффективного лечения 

данной патологии.  

Учитывая скорость распространения новой 

коронавирусной инфекции, вовлечение в пробле-

му всего населения планеты, независимо от пола, 

возраста, необходимо глубокое и детальное изу-

чение патогенеза данной инфекции, в частности:  

1) изучение патогенеза новых штаммов дан-

ного вируса, мутаций; 

2) изучение характера морфологических 

изменений в органах и тканях при неосложнен-

ном течении коронавирусной инфекции; 

3)  изучение дополнительных и преимуще-

ственных путей проникновения в клетку [2, 8]. 

Эти данные необходимы для разработки 

новых средств его профилактики и лечения. 

 

Характеристика возбудителя  

коронавирусной инфекции 

Коронавирусы – это РНК-содержащие виру-

сы. Данный вирус характеризуется неустойчиво-

стью в окружающей среде. Гибнет под влиянием 

различных факторов: УФО, дезинфекционных 

средств, нагреваниях. На поверхности различ-

ных предметов при 18–25 
о
С сохраняет жизне-

способность от 2 до 72 часов [2].  

Каждый вирус состоит из уникальной спе-

цифической последовательности ДНК или РНК, 

то есть генома. Иногда при репликации вируса 

могут произойти незначительные изменения его 

генома. Эти изменения называются «мутациями». 

Используя слово «штамм», учёные подразуме-

вают генетически отличную ветвь вируса, отли-

чающуюся одной или несколькими мутациями 

от своего «родителя» [13]. 

По мере развития пандемии COVID-19 му-

тирует. Это явление представляет высокую опас-

ность для населения, так как вирус вследствие 

мутации приобретает новые свойства. 

В природе циркулируют несколько тысяч 

штаммов вируса SARS-CoV-2. Но основных, 

требующих пристального внимания, всего семь. 

Их принято объединять в крупные группы – 

клайды. На сегодня известны следующие клай-

ды коронавируса: GR, G, GH, O, S, L и V [5]. 

До 2002 года коронавирусную инфекцию 

выделяли как инфекцию, не вызывающую опа-

сения, наряду с ОРВИ и не приводящую к ле-

тальным исходам. Но в 2002 году коронавирус 

SARS-CoV рода Betacoronavirus вызвал эпиде-

мию атипичной пневмонии, жертвами которой 

стали 774 человека. С 2004 года не выявлено 

новых случаев данной инфекции. В 2012 году 

зарегистрирована новая эпидемия, вызванная 

коронавирусом MERS-CoV. Резервуаром дан-

ной инфекции являются одногорбые верблюды. 

До 2020 года от коронавируса рода MERS-CoV 

было выявлено 866 смертельных случаев забо-

левания. Сегодня MERS-CoV продолжает вызы-

вать новые случаи заболевания [2, 12]. 

Сейчас повышенную обеспокоенность вызы-

вает Дельта-штамм (Индийский штамм). В насто-

ящее время доля дельта-штамма в структуре ва-

риантов коронавируса в мире около 100 %, прак-

тически полностью вытеснив при этом альфа-

штамм. Дельта-штамм коронавируса обладает му-

тациями T19R, Δ157-158, L452R, T478K, D614G, 

P681R и D950N в спайковом белке. Это являет-

ся причиной интенсивной репликации, высокой 

вирусной нагрузки и повышению контагиозности 

вируса [2]. 

В июне 2021 года в Индии был обнаружен 

мутировавший вариант дельта-штамма. Его назы-

вают AY.1 или «дельта плюс». «Дельта плюс» от-

личается наличием в спайковом белке мутации 

K417N, которая приводит к снижению активно-

сти антител у переболевших и вакцинированных 

людей. С точки зрения контагиозности: один 

больной, инфицированный штаммом «Дельта 

плюс» приблизительно может заразить девяте-

рых здоровых; один больной, инфицированный 

«Дельта» штаммом, заражает восьмерых здо-

ровых. Для сравнения – инфицированный изна-

чальным штаммом из Уханя мог заразить троих 

здоровых [2, 5]. 

 

Краткие сведения об эпидемиологии 

и клинике новой коронавирусной инфекции 

Источником новой коронавирусной инфек-

ции является больной человек. Наиболее зараз-

ным человек считается в первые 2 дня заболе-

вания. Передача инфекции осуществляется фе-

кально-оральным, воздушно-капельным путем, 

контактным и воздушно-пылевым путями. Ря-

дом авторов признается возможность пораже-

ния плода при трансплацентарном инфициро-

вании [5, 12]. 

На 30.10.2021 г. во всем мире было выяв-

лено 247 251 168 случаев заражения, случаев 

смертей: 5 007 342.  

Среди всех стран мира, на верхней пози-

ции находятся США, где зарегистрировано око-

ло 40 % заражения от общего числа в мире [11].   

Все страны мира стали жертвами корона-

вирусной инфекции. Но стоит отметить, что 

эпидемиологическая ситуация в разных странах 

мира крайне неоднородна. В Италии, США, 

Великобритании отмечается высокий уровень 

заболеваемости в связи с поздним введением 

противоэпидемических мероприятий. И, наобо-

рот, в Сингапуре, Южной Корее и Японии отме-

чается низкий уровень заболеваемости за счет 
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введения карантинных мер и их строгого со-

блюдения в самом начале пандемии. Россия по 

числу случаев заражения находится на 5 месте 

в общемировой статистике [1, 11]. 

Клинически новая коронавирусная инфекция 

характеризуется выраженной слабостью, голов-

ной и мышечной болью, нарушением обоняния 

и потерей вкуса, повышением температуры тела, 

сухим кашлем или кашлем со скудным отделяе-

мым, одышкой, ощущением заложенности в груд-

ной клетке, диареей, кожной сыпью и болью 

в горле [2, 5]. 

 

Патогенез и патологическая анатомия  

поражения органов дыхания  

при коронавирусной инфекции 

Патогенез COVID-19 находится в процессе 

активного изучения. Известно, что проникновения 

вируса в клетку происходит путем слияния вирус-

ной оболочки с мембраной клетки-хозяина. Ан-

гиотензин-превращающий фермент 2 является 

одним из основных рецепторов клетки, с которым 

связывается S-белок вирусной оболочки SARS-

CoV-2. Активация S-белка осуществляется за 

счет трансмембранной сериновой протеазы 2 [7].  

Основной целью вируса SARS-CoV-2 яв-

ляются альвеолоциты 1-го и 2-го типов, эндо-

телий сосудов. Это является причиной дис-

функционирования аэрогематического барьера 

и сурфактантного альвеолярного комплекса [5]. 

Самой популярной патогенетической кон-

цепцией COVID-19 является иммунная дисрегу-

ляция, вследствие которой происходит синдром 

активации макрофагов (macrophage activation 

syndrome, MAS) [5].  

У больных с тяжелым течением коронави-

русной инфекции выявляется гипериммунный от-

вет, который характеризуется дисрегуляторной 

активацией моноцитарных фагоцитов с последу-

ющим массивным выбросом цитокинов [5]. 

Повышенный уровень ИЛ 6, 8, 18, 1B и ФНО 

в сыворотке крови является маркером осложнен-

ного течения коронавирусной инфекции. Возрас-

тание уровня ИЛ-6 свидетельствует о высоком 

риске летального исхода. Следствием ОРДС яв-

ляется гиперергическая иммунная реакция [7]. 

Одним из механизмов гибели клеток при 

коронавирусной инфекции является пироптоз. 

Пироптоз – это вид клеточной гибели, при кото-

ром активируется фермент каспаказа-1, за счет 

чего происходит повреждение клеточной мем-

браны с образованием пор и выходом содер-

жимого наружу. В центре воспаления активно 

вырабатываются медиаторы воспаления, син-

тезируются ростовые факторы, активирующие 

фибробласты [5].  

В раннем периоде заболевания происходит 

активация нейтрофилов, как реакция на наруше-

ние гомеостаза в органах дыхания. Происходит 

нарушение целостности эндотелия и замедле-

ние тока крови, что приводит к поражению мик-

роциркуляторного русла. От объема поражения 

микроциркуляторного русла зависит исход за-

болевания [2, 4].  

В настоящее время ученные считают, что 

помимо рецепторов АПФ2 существуют и другие 

рецепторы для инвазии коронавируса в клетку. 

Наиболее пристальное внимание для обсужде-

ния привлекают рецепторы CD147 [4]. 

При морфологическом исследовании в тра-

хее микроскопическая картина была описана 

десквамацией эпителия, отеком, эритростазами 

в сосудах, инфильтрацией слизистой макро-

фагами, лимфоцитами и нейтрофилами [3].  

Микроскопическая картина при морфоло-

гическом исследовании бронхов схожа с изме-

нениями в трахее. В стенках бронхов также бы-

ла выявлена десквамация, отек, эритростазы 

в сосудах и инфильтрация макрофагами, лим-

фоцитами и нейтрофилами. Но в некоторых 

случаях в просвете бронхов отмечалась пло-

скоклеточная метаплазия [3, 8].  

Макроскопически картина легких характе-

ризовалась двухсторонним понижением воз-

душности легочной ткани, тестоватой консти-

стенции легочной ткани в нижних отделах с из-

менением цвета до багрово-синюшного. 

Висцеральные листки плевры – гладкие, лаково-

го вида. Отмечено выраженное полнокровие ле-

гочной ткани. На разрезе ткань – темно-красного 

цвета, блестяще-лакового вида, влажная. При 

разрезе с ткани легких стекала мутная пенистая 

жидкость темно-красного цвета, из сосудов вы-

ступали свертки крови темно-красного цвета. Ку-

сочки легкого тонули в воде [8].  

При микроскопии легких отмечается выра-

женный интерстициальный и альвеолярный отек, 

встречались красные тромбы, эритростазы со-

судов, скопления гемосидерофагов. В просвете 

альвеол выявлена инфильтрация макрофагов, 

эозинофилов, нейтрофилов, фибрина, форми-

рование гиалиновых мембран [3, 8].  

В более редких случаях, наряду с утолще-

нием межальвеолярных мембран на фоне оте-

ка, наблюдали неравномерную лимфоцитарную 

инфильтрацию стенок сосудов и их тромбоз. 

В просветах таких альвеол отмечалось большое 

количество фибрина, альвеолярные макрофаги, 

клетки неправильной формы с выраженной ги-

перхромией ядер. Такие участки легочной ткани 

макроскопически – безвоздушные. Они чередо-

вались с эмфизематозными очагами. Редко, 
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в пролиферативной стадии, выявляли плоскокле-

точную метаплазию альвеолярного эпителия [7, 8]. 

 

Патогенез и патологическая анатомия  

внелегочных поражений  

при коронавирусной инфекции 

В медицинской литературе мало данных 

о внелегочных поражениях при коронавирусной 

инфекции.  

Описаны расстройства сердечно-сосудистой 

системы, расстройства желудочно-кишечного трак-

та, поражения мочевыделительной системы, нев-

рологические заболевания, поражение кожи, 

нарушение зрения, гепатоцеллюлярные повре-

ждения [2].  

В исследовании, проведенном на основа-

нии 22 аутопсийных случаях умерших с инфек-

цией, вызванной SARS-CoV-2, было выявлено, 

что имеют место инфаркты миокарда левого 

желудочка – в 50 % случаев, инфаркты корко-

вого вещества почек – в 72,3 % случаев, цен-

тролобулярные некрозы печени – в 31,8 % слу-

чаев. Также в 18,2 % случаев клинически была 

обнаружена лимфопения [8]. 

В миокрарде умерших наблюдались отек 

и инфильтрация фагоцитами в зоне воспаления 

[8]. При электронной микроскопии препаратов 

пациентов, переболевших COVID-19, обнару-

жена лимфоцитарная инфильтрация в плоском 

эпителии пищевода и инфильтрация плазматиче-

скими клетками и плазмоцитами слизистой же-

лудка, двенадцатиперстной и прямой кишки [8]. 

В гистологических препаратах печени в боль-

шинстве случаев наблюдались центролобуляр-

ный стеатоз, мононуклеарная инфильтрация [7]. 

В почках наблюдались признаки некроза эпите-

лия почечных канальцев. В некоторых случаях 

эти изменения сопровождались экссудацией 

в экстракапиллярных пространствах [8]. 

Анализ данных в современной литературе, 

посвященных новой коронавирусной инфекции, 

подтверждает, что при данной патологии стра-

дает и ЦНС. Миалгиями, рабдомиолизом, поли-

невропатиями могут проявляться поражения че-

репных и периферических нервов [9] . 

Для COVID-19 может быть характерна ост-

рая геморрагическая некротизирующая энце-

фалопатия [3]. 

При нейровизуализации (КТ, МРТ головно-

го мозга) наблюдаются поражение белого ве-

щества головного мозга с микрогеморрагиями, 

локальной энцефаломалляцией [5].  

Нейровизуализационные признаки лейко-

энцефалопатии с множественными юкстакорти-

кальными и каллозальными кровоизлияниями 

обнаруживаются преимущественно у больных 

с дыхательной недостаточностью 2-й степени, 

со стабильной гемодинамикой, отсутствием нару-

шений свертываемости крови [5].  

При морфологической оценке кроме мик-

рогеморрагий визуализируются очаги некроза, 

аксонального повреждения в виде потери мие-

лина, лакунарные инфаркты, периваскулярные 

воспалительные инфильтраты, артериолоскле-

роз и эндотелиит. 

В сером веществе спинного мозга, базаль-

ных ядрах, лептоменинксе и в стволе таких изме-

нений не наблюдается [3, 5]. 

Дополнительно одним из вариантов мор-

фологических изменений головного мозга при 

поражении новой коронавирусной инфекцией 

считается острая геморрагическая задняя об-

ратимая энцефалопатия. Она проявляется го-

ловной болью, нарушенным сознанием, рас-

стройствами поведения, судорогами. Характе-

ризуется субкортикальным вазогенным отеком, 

билатеральным поражением белого вещества, 

петехиальными кровоизлияниями коры голов-

ного мозга [4, 8]. 

При аутопсии РНК-коронавируса выявля-

ется в мокроте, слюне, носоглотке, в паренхиме 

легких, в промывных водах бронхов, слезной 

жидкости и в конъюнктивиальном мешке. Это 

говорит о поражении вирусом слизистых глаза, 

носа и рта, дыхательных путей.  

Для COVID-19 свойственно селективное 

поражение белого и серого вещества коры го-

ловного мозга в форме некротической геморра-

гической энцефалопатии. Аналогичное пораже-

ние мозга характерно и для сепсиса, шока, бо-

лезни Стилла [9]. 

Анализ литературных данных говорит о ве-

роятности поражения плаценты при COVID-19. 

Поражение плаценты при COVID-19 характери-

зуется децидуальной васкулопатией, гипопла-

зией ворсин, наличием периворсинчатого фиб-

рина и инфарктов ворсин [2, 9].  

У беременных с осложненными формами но-

вой коронавирусной инфекции в сравнении с бе-

ременными с бессимптомным течением наблю-

даются различия в морфологических изменени-

ях плаценты по степени поражения.  

В случаях бессимптомного течения отмеча-

лись хориит, амнионит, плодные сосудистые 

нарушения и виллузит. При тяжелом и среднетя-

желом течении заболевания выявлялись инфарк-

ты ворсин и образование тромбов в межворсин-

чатом пространстве [2, 3, 9]. 

 

Осложнения, связанные с суперинфекцией 

Стационарное лечение, нахождение боль-

ного на ИВЛ является высокой вероятностью 
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осложнения заболевания в виде присоединения 

вторичной бактериальной инфекции. В таких слу-

чаях в просвете трахеи и бронхов наблюдалось 

желто-зеленое отделяемое [8]. 

В условиях гиповентиляции легких и низ-

кой двигательной активности движение слизи 

по бронхам уменьшается, вследствие чего бак-

терии из носоглотки спускаются в нижние отде-

лы дыхательного тракта. Поэтому сначала появ-

ляется бактериальный бронхит, потом – и брон-

хопневмония с переходом в пневмонию [6].  

Септический шок является одной из при-

чин летального исхода при новой коронавирус-

ной инфекции [5]. 

Сравнительный анализ статистики, течения, 

изменения клиники и морфологии новой корона-

вирусной инфекции в 2020–2021 годах. 

Первый случай заражения COVID-19 в Рос-

сии был зафиксирован 1 марта 2020 г. [5]. 

По состоянию на 1 ноября 2020 г. общее ко-

личество заболевших коронавирусом в России со-

ставило 1 636 781 человек.  

Жертвами коронавируса стали 245 пациентов 

за сутки, таким образом общее число погибших 

в Россия на 01.11.2020 составляет 28 235 человек. 

Текущая статистика по коронавирусу на 2.11.2021: 

всего заражений 8 593 200, смертельных случа-

ев – 240 871.  

В конце октября – начале ноября 2021 г. 

заболеваемость COVID-19 и смертность бьет 

рекорды за все время пандемии. Цифры забо-

леваемости и летальности увеличиваются, не-

смотря на рост числа вакцинированных людей. 

Это происходит из-за несоблюдения противо-

эпидемических мер и вирусной мутации [11]. 

Ключевым фактором, влияющим на рост 

заболеваемости, является появление новых 

штаммов вируса. Доминирующий штамм «дель-

та» SARS-CoV-2 характеризуется более высо-

кой контагиозностью и высокой патогенностью, 

повышенным риском госпитализации и леталь-

ного исхода. Новый африканский штамм «омик-

рон» имеет высокую трансмиссивность и уже 

обнаружен во многих странах. 

В прошлом году госпитализация детей бы-

ла достаточно редким явлением, но сейчас гос-

питализация детей увеличилась в несколько раз. 

Детей среди заболевших новым коронавирусом 

COVID-19 в России насчитывается 2,9 [2, 4]. 

Инкубационный период коронавирусной 

инфекции сократился до 4,5–5 дней. Из-за вы-

сокой концентрации вируса в верхних дыха-

тельных путях контагиозность вируса возросла. 

Высокая вирусная нагрузка в организме чело-

века приводит к стремительному течению забо-

левания. Если раньше цитокиновый шторм при-

ходился на 14–15 дней от начала симптомов, то 

теперь это происходит на 8–10 день. 

На данный момент в литературе мало ин-

формации об изменениях морфологической 

картины при инфицировании дельта-штаммом. 

При аутопсии больных, погибших от инфициро-

вания дельта-штаммом, морфологические из-

менения характеризуются более выраженным 

фиброзом легких, пневмотораксами. Разрывы 

происходят в области консолидации в легких. 

Делать выводы об изменении морфологической 

картины можно будет при предоставлении ин-

формации аутопсийного материала двух групп 

умерших (дельта и не дельта) [14]. 

В первые волны пандемии лечение боль-

ных было более эффективным и менее мате-

риально затратным [1].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Основным фактором развития летальных 

исходов при новой коронавирусной инфекции 

является интерстициальная пневмония [8]. 

Инфильтрация легочной ткани макрофага-

ми, генерализованное поражение микроциркуля-

торного русла с развитием тромбоэмболических 

осложнений, фиброз паренхимы легких, присо-

единение вторичной бактериальной инфекции 

рассматриваются в качестве факторов неблаго-

приятного исхода [5]. 

Морфологическими признаками тяжелого 

течения новой коронавирусной инфекции, окан-

чивающейся летальным исходом до 10 суток, 

являются моноцитарно-макрофагальная гипе-

риммунная реакция с последующим развитием 

тромбовоспалительных процессов в микроцир-

куляторном русле. 

Морфологическими признаками тяжелого 

течения новой коронавирусной инфекции, окан-

чивающейся летальным исходом до 20 суток, 

являются развитие распространенных тромбо-

зов в более крупных сосудах. 

Тяжелое течение COVID-19-интерстициаль-

ной пневмонии, приводящей к летальному исхо-

ду на 21–45-е сутки заболевания, сопровожда-

ется выраженным фиброзом легочной парен-

химы [3, 5, 8].  
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