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АННОТАЦИЯ. Актуальность. В  статье приведены результаты изучения случаев смертельных исходов лиц 
от новой коронавирусной инфекции по данным судебно-медицинских исследований. Цель исследования — на основе 
 изучения результатов судебно-медицинского исследования трупов обобщить и  выявить закономерности пораже-
ния внутренних органов и  систем организма в  случаях смерти от  COVID-19 без оказания медицинской помощи. 
Результаты.  Изучали 198 случаев смертельных исходов от новой коронавирусной инфекции. Определяли частоту 
встречаемости смертельных исходов в  различных возрастных группах. Устанавливали ведущие морфологичес кие 
проявления поражений внутренних органов. Для качественных переменных рассчитывали абсолютную (абс.) и отно-
сительную (%) частоту. В структуре смертности от COVID-19 вне медицинских организаций доля умерших лиц по-
жилого (60–80 лет) и старческого (свыше 80 лет) возраста составила 74,2%. Среди внутренних органов наибольшим 
изменениям подвержены лёгкие: в 77,8% случаев патологические изменения соответствовали острой фазе диффузно-
го альвеолярного повреждения. Обеднение лимфоцитами паренхимы селезёнки свидетельствовало об иммунном вос-
палительном ответе организма. Заключение. Выявленные характерные морфологические признаки альвео лярного 
повреждения лёгких при COVID-19 могут быть использованы в качестве дифференциальной диагностики поражения 
лёгких от шоков другой этиологии.
Ключевые слова: COVID-19, судебно-медицинское исследование трупа, морфологическая картина секционных данных.
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ABSTRACT. Background: Th e article presents the results of studying cases of deaths of  individuals from a new 
coronavirus  infection according to forensic research. Aims: Th e aim of the study was to generalize and identify patterns 
of damage to internal organs and body systems in cases of death caused by COVID-19 without medical assistance based 
on the study results of forensic research of corpses. Results: A total of 198 cases of fatal outcomes from a new coronavirus 
infection was studied. Th e frequency of fatal outcomes was determined in various age groups. Th e leading morphological 
manifestations of internal organ lesions were established. Absolute (abs) and relative (%) frequencies were calculated for 
qualitative variables.  Th e lungs were found to be most susceptible to changes. In 77.8% of cases, pathological changes 
corresponded to the acute phase of diff use alveolar damage. In addition to lung damage, the most common sign was the 
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ОБОСНОВАНИЕ 
Актуальность 
Острое респираторное вирусное заболевание, вы-

званное новым коронавирусом (SARS-CoV-2) в  декаб-
ре  2019  г. в  Ухане (провинция Хубэй, Китай), распро-
странилось на  весь мир, приняв масштаб пандемии 
и  повлияв на  все сферы деятельности человека. Со-
вокупная сумма подтверждённых случаев COVID-19 
на  16  августа 2020  г. составляет 21,2  млн заболевших, 
включая 761 000 смертей [1]. Новое коронавирусное за-
болевание отличает высокая контагиозность и  леталь-
ность. Данные о  патофизиологии и  патоморфологии 
при неблагоприятном исходе этого вирусного заболева-
ния обновляются еженедельно [2].

Несмотря на  тот факт, что механизм действия ви-
руса COVID-19 на  клеточном уровне только изучает-
ся, сведения в  профессиональных обзорах позволя-
ют сделать выводы о  закономерностях поражения 
внутренних органов и  систем организма и  высказать 
предположение об  отдельных звеньях его патогенеза 
[3–5], связанных с  проникновением в  клетку посред-
ством рецептора ACE2 для входа в сериновую протеазу 
TMPRSS2  для процессирования S-белка [6]. Получен-
ные данные помогают в более точной и убедительной 
диагностике причины смерти от  новой коронавирус-
ной инфекции [7].

Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Московской области «Бюро судебно-меди-
цинской экспертизы» (далее ГБУЗ МО «Бюро СМЭ») 
накопило обширный материал по результатам судебно-
медицинского исследования трупов с причиной смерти 
от  новой коронавирусной инфекции и  представляет 
свой опыт работы в условиях пандемии.

Цель исследования  — на  основе изучения резуль-
татов судебно-медицинского исследования трупов 
обобщить и  выявить закономерности поражения вну-
тренних органов и систем организма в случаях смерти 
от COVID-19 без оказания медицинской помощи.

Опыт работы ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» 
в условиях пандемии 
Исследование — сплошное.
Информационной базой исследования служили 

материалы ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» за  период апрель–

июль 2020 г. Изучали 198 случаев смертельных исходов 
от новой коронавирусной инфекции.

По выкопировке статистических и графических дан-
ных определяли частоту встречаемости смертельных 
исходов в различных возрастных группах. Устанавлива-
ли ведущие морфологические проявления поражений 
внутренних органов.

Для качественных переменных рассчитывали абсо-
лютную (абс.) и относительную (%) частоту.

В целях рассмотрения вопросов, связанных с  пре-
дупреждением распространения новой коронавирус-
ной инфекции и  координации действий работников 
структурных подразделений, в ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» 
был создан оперативный штаб, разработано Положение 
об  оперативном штабе, определены основные задачи 
его работы. Оперативный штаб на время пандемии со-
бирался регулярно и  рассматривал проблемы деятель-
ности структурных подразделений ГБУЗ МО «Бюро 
СМЭ», связанных с распространением COVID-19.

Судебно-медицинское исследование трупа с  подо-
зрением на смерть от COVID-2019 производили в соот-
ветствии с нормами приказа Министерства здравоохра-
нения и  социального развития Российской Федерации 
от 12.05.2010 № 346н «Об утверждении Порядка органи-
зации и производства судебно-медицинских экспертиз 
в  государственных судебно-экспертных учреждениях 
Российской Федерации» [8]. В  качестве методического 
пособия использовали Временные методические реко-
мендации: исследование умерших с подозрением на ко-
ронавирусную инфекцию (COVID-19) [9].

В случае судебно-медицинского исследования трупа 
лица с подозрением на смерть от COVID-2019 и в случае 
смерти от  внебольничной пневмонии в  обязательном 
порядке запрашивали медицинскую документацию, 
проверочный материал, проводили гистологическое 
и  вирусологическое исследование секционного мате-
риала. Сбор, упаковку и  перевозку секционного ма-
териала в  ФБУЗ «Центр гигиены и  эпидемиологии 
в Московской области» осуществляли в строгом соот-
ветствии с действующими нормативно-методическими 
до кументами [8, 9].

Первоначальную причину смерти от  COVID-19 
устанавливали только в  случаях морфологического 
и  лабораторного подтверждения, подкреплённых эпи-

depletion of spleen parenchyma by lymphocytes, indicating an immune infl ammatory response of the body. Conclusion: 
Th e identifi ed characteristic morphological signs of alveolar lung damage in COVID-19 can be used as a diff erential diagnosis 
of lung damage from shocks of other etiology.
Keywords: COVID-19, forensic examination of the corpse, morphological picture.
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демиологическими и  клинически данными при их на-
личии. В  окончательном медицинском свидетельстве 
о смерти при выборе первоначальной причины смерти 
от СОVID-19 использовали код U07.1.

В случаях наступления летального исхода от других 
заболеваний при наличии COVID-19, диагностиро-
ванной с  применением методов амплификации нукле-
иновых кислот, но  без морфологических проявлений, 
которые могли  бы стать причиной смерти, COVID-19 
не расценивали как основное заболевание и указывали 
в судебно-медицинском диагнозе как коморбидное или 
сопутствующее заболевание [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Как следует из табл. 1, удельный вес мужчин в струк-

туре общей смертности от  COVID-19 преобладал над 
женщинами — 52,5 против 47,5% соответственно. Доля 
умерших в возрасте старше 80 лет была наиболее высо-
кой и в среднем составила 33,8%. Удельный вес умерших 
в возрасте 71–80 лет значительно ниже предыдущей воз-
растной группы — 21,7%. Третье ранговое место заняли 
умершие лица в возрасте 61–70 лет — 18,7%. Лица в воз-
расте 51–60  и  41–50  лет в  структуре всех умерших за-
нимали четвёртое и пятое ранговые места — 13,1 и 7,0% 
соответственно. Наименьший удельный вес в структуре 
всех умерших имели лица в возрасте 21–40 лет и дети.

Поводом для назначения судебно-медицинского ис-
следования трупа явились случаи смертельных исходов 
на дому — 176 (88,9%), в машине скорой медицинской 
помощи — 9 (4,5%), в приёмных отделениях медицин-
ских организаций — 13 (6,6%). Во всех случаях пациен-
ты при жизни обследованы не были, в представленных 
материалах расследования и  медицинских документах 
отсутствовали сведения о  назначении специфической 
медикаментозной и аппаратной терапии.

При судебно-медицинском исследовании трупа 
основные морфологические изменения были выявлены 
в лёгких. На секции лёгкие увеличены в объёме и массе, 
ткань их диффузно уплотнена, «резиновой» консистен-
ции, практически безвоздушна. С поверхности и на раз-
резе — «лакового» тёмно-вишнёвого или буро-красного 
цвета, часто с крупноочаговыми сливными кровоизлия-
ниями. Весьма характерны обтурирующие тромбы вет-
вей лёгочных артерий и вен, разного калибра и различ-
ной величины геморрагические инфаркты.

При гистологическом исследовании в  проанали-
зированном материале морфологические изменения 
в лёгком представлены сочетанием взаимосвязанных 
между собой нарушений микроциркуляции и  диф-
фузного альвеолярного повреждения. В большинстве 
случаев сосуды и межальвеолярные капилляры были 
полнокровными. В микроциркуляторном русле выяв-
лялись как свежие, так и организующиеся тромботи-
ческие массы, гранулостазы. В отдельных случаях в ка-
пиллярах определялись мегакариоциты. В  альвеолах 
выявлялся отёк, наличие кровоизлияний различной 
распространённости. В  6  случаях морфологическая 
картина соответствовала геморрагическому инфар-
кту лёгкого. Один из  наиболее часто встречающихся 
морфологических признаков — наличие «гиалиновых 
мембран», имевших различную распространённость. 
Среди отёчных масс в альвеолах определялись десква-
мированные альвеолоциты, преимущественно рыхлые 
массы фибрина, немногочисленные сегментоядерные 
лейкоциты, лимфоциты и плазмоциты. В 43,4% иссле-
дованных случаев выявлялся гигантоклеточный ме-
таморфоз альвеолярного эпителия в  виде уродливых 
гигантский клеток, некоторые клетки многоядерные, 
в  виде симпластов. Межальвеолярные перегородки 
были инфильтрированы лимфоцитами, плазмоцита-
ми, сегментоядерными лейкоцитами, что указывало 
на  вовлечение в  воспалительный процесс интерсти-
ция. Такая морфологическая картина, выявленная 
в 154 (77,8%) случаях, соответствовала острой (экссу-
дативной) фазе диффузного альвеолярного поврежде-
ния лёгкого.

Для пролиферативной фазы диффузного альвео-
лярного повреждения лёгкого (32  случая; 16,2%) было 
характерно уменьшение гиперемии сосудов. Массы фи-
брина выявлялись в большем количестве, были уплот-
нены, подвергались организации в виде пролиферации 
фибробластов в  межальвеолярных перегородках с  их 
утолщением, формирования очагов разрастания гра-
нуляционной ткани в  просветах альвеол. Отмечалась 
плоскоклеточная метаплазия альвеолярного и бронхи-
ального эпителия в виде пластов. Основные гистологи-
ческие морфологические признаки поражения лёгких 
отражены в табл. 2.

В 47 (23,7%) случаях наряду с морфологической кар-
тиной экссудативной и  пролиферативной фазы аль-

Таблица 1. Структура смертности от новой коронавирусной инфекции по полу и возрасту  

Table 1. Structure of mortality from new coronavirus infection by gender and age

Пол
Возрастные группы, лет

0–20 21–40 41–50 51–60 61–70 71–80 Старше 80
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Мужчины 0 0 7 3,5 9 4,5 19 9,6 18 9,0 22 11,1 29 14,6
Женщины 1 0,5 3 1,5 5 2,5 7 3,5 19 9,6 21 10,6 38 19,2
Всего 1 0,5 10 5,1 14 7,0 26 13,1 37 18,7 43 21,7 67 33,8
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веолярного повреждения в  лёгких была обнаружена 
бактериальная пневмония различной степени распро-
странённости. В этих случаях типичные макроскопиче-
ские признаки острого респираторного дистресс-синд-
рома были выражены слабо. В  10  случаях пневмония 
носила деструктивный характер в виде формирования 
очагов абсцедирования. В  2  случаях пневмония име-
ла грибковую природу — выявлялись мицелии грибка. 
Морфологическая картина диффузного альвеолярного 
повреждения лёгкого в этих случаях не дифференциро-
валась из-за плотности и распространённости лейкоци-
тарного экссудата.

При исследовании стенок крупных бронхов и трахеи 
каких-либо значительных изменений не отмечено. Вы-
являлись признаки слабовыраженного полнокровия, 
отёка стромы, очаговые круглоклеточные инфильтраты. 
В 8 случаях морфологическая картина соответствовала 
катаральному и  фибринозно-катаральному воспале-
нию. Исключение составили случаи с  присоединением 
бактериальной инфекции, что характеризовалось раз-
витием гнойного трахеобронхита.

В 25  случаях (30% всех случаев, где исследовалась 
селезёнка) отмечались признаки обеднения пульпы се-
лезёнки лимфоцитами, определялись кровоизлияния 
различной распространённости. В  3  случаях опреде-
лялся миелоз красной пульпы селезёнки, в 5 случаях — 
лейкоцитоз. Из других органов более значительные из-
менения обнаружены в печени: гепатоциты находились 
в  состоянии белково-жировой дистрофии, в  6  случа-
ях имели место центролобулярные некрозы. Для вну-
тренних органов в  целом, преимущественно в  острой 
фазе изменений в лёгких, типичным было выраженное 
острое общее венозное полнокровие. В  головном моз-
ге характерным был распространённый отёк, наличие 
диапедезных кровоизлияний преимущественно в ство-
ловом отделе мозга. В  сердце наиболее частыми изме-
нениями являлись контрактурные повреждения кар-
диомиоцитов в  виде миоцитолизиса. В  2  наблюдениях 
имел место острый продуктивный миокардит. В  почке 

преобладала выраженная белковая дистрофия эпите-
лия канальцев, что подтверждалось при биохимическом 
исследовании сыворотки крови от  трупов повышени-
ем уровней прокальцитонина, креатинина, мочевины 
и мочевой кислоты.

В 2  случаях описаны системные изменения в  виде 
мио кардита, серозного менингита, сочетавшиеся со 
сливной фибринозно-гнойной пневмонией, что не  ис-
ключает генерализацию инфекции и развитие сепсиса.

В большинстве же исследованных случаев во вну-
тренних органах выявлялась морфологическая карти-
на, свидетельствующая о хронической сопутствующей 
патологии. Общее число сопутствующих и коморбид-
ных заболеваний у  умерших от  COVID-19 состави-
ло 212. Наиболее часто встречалась морфологическая 
картина, характерная для болезней системы крово-
обращения (70,2%), болезней органов пищеварения 
(12,6%), болезней эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушения обмена (14,6%). В 11 (5,5%) слу-
чаях выявлялся злокачественный опухолевый про-
цесс; частота встречаемости болезней нервной (2,5%) 
и мочеполовой (4,0%) систем представлена единичны-
ми случаями.

Результаты патоморфологических изменений вну-
тренних органов, полученные нами при исследовании 
и  анализе случаев смерти от  коронавирусной инфек-
ции вне медицинских организаций без оказания меди-
цинской помощи, согласуются с  данными литературы 
и совпадают с результатами наших коллег-патологоана-
томов, полученными при исследовании умерших в усло-
виях стационара [7, 11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Изучение структуры летальных исходов от COVID-19 

по  данным ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» показало, что 
в структуре смертности лидирующие позиции занимали 
лица старческого (свыше 80 лет) и пожилого (60–80 лет) 
возраста, общая доля среди умерших этих возрастных 
групп составила 74,2%.

Таблица 2. Гистологические морфологические признаки поражения лёгких   

Table 2. Histological morphological signs of lung damage

Морфологические признаки
Число случаев 

с установленным 
признаком, абс.

Соотношение 
с общим количеством 

исследований, %
Отёк лёгкого 188 94,9
Кровоизлияния 154 77,8
Гиалиновые мембраны 182 91,9
Тромбы в сосудах 148 74,7
Массы фибрина в альвеолах 132 66,7
Воспаление в интерстиции 106 53,5
Гигантоклеточный метаморфоз альвеолярного эпителия 86 43,4
Плоскоклеточная метаплазия эпителия 38 19,1
Признаки пролиферации и организации 46 23,2
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В случаях смерти от  COVID-19 без оказания ме-
дицинской помощи наибольшим патологическим из-
менениям подвержены лёгкие. Ведущими звеньями 
патогенеза являются диффузное альвеолярное повреж-
дение, ангиопатия и гиперкоагуляция с тромбообразо-
ванием в  макро- и  микроциркуляторном русле с  раз-
витием лёгочного дистресс-синдрома, являющегося 
морфологическим эквивалентом тяжёлой дыхательной 
 недостаточности.

При гистологическом исследовании морфологиче-
ская картина изменения лёгких в  77,8% случаев соот-
ветствовала острой фазе диффузного альвеолярного 
повреждения.

Помимо морфологических изменений в лёгких, наи-
более часто встречающимся признаком было обеднение 
лимфоцитами паренхимы селезёнки: этот признак в со-
вокупности с наличием в интерстиции и альвеолах ин-
фильтрации из лимфоцитов и плазмоцитов свидетель-
ствует об иммунном воспалительном ответе организма 
при данной инфекции. Морфологические изменения 
в других органах слабо выражены и не носят какой-либо 
специфичной морфологической картины.

Метаплазия и  гигантоклеточный метаморфоз аль-
веолярного и бронхиального эпителия являются доста-
точно характерным морфологическим признаком аль-
веолярного повреждения лёгкого при вирусной, в  том 
числе и новой коронавирусной, инфекции как результа-
та непосредственного влияния вируса на клетку.

Все обнаруженные изменения могут быть использо-
ваны в судебно-медицинской практике для дифферен-

циальной диагностики диффузного альвеолярного по-
вреждения при коронавирусной инфекции и шокового 
лёгкого, а также других тяжёлых патологических состо-
яний неинфекционной природы.
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