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На риск смерти пациента от COVID-19 влияют тяжесть самого заболевания, наличие и тяжесть сопутствующей 
(коморбидной/конкурирующей) патологии, доступность медицинской помощи. Получение информации при выборочном 
углубленном клинико-патологоанатомическом анализе закончившихся летально наблюдений представляет большую 
актуальность. Цель работы: проанализировать возможность влияния осложнений лёгкой формы COVID-19 на причину смерти по 
патолого-морфологическим данным. Проведен анализ медицинской документации, секционного материала и данных судебно-
медицинской экспертизы, предоставленных Псковским областным бюро судебно-медицинской экспертизы. Пациент Н., 39 лет, 
был доставлен скорой медицинской помощью в городскую больницу из бассейна с диагнозом: состояние после серии 
эпиприпадков. Несмотря на все проводимые мероприятия, прогрессировали явления отека головного мозга. Спустя двое суток 
констатирована смерть. Диагноз: асфиксия при утоплении. Гистологически: поля выпадения нервных клеток головного мозга; 
дисциркуляторные расстройства кровообращения в виде венозного полнокровия с эритроцитарными сладжами в капиллярах и 
венулах, которые являются одними из ведущих осложнений. При гипоксемии костный мозг выбрасывает в кровоток незрелые 
эритроциты, склонные к склеиванию и созданию сладж-феномена. Гипоксический эритроцитоз зачастую приводит к летальному 
исходу. Также важным аспектом является связь судорожного приступа и COVID-19 как проявление вирусной инвазии ЦНС и/или 
пневмонии с гипоксемией, приводящей к повреждению мозга и судорогам. Даже при легкой форме заболевания возможно 
развитие непереносимости физической нагрузки. В рассматриваемом случае коронавирус мог стать триггером эпиактивности у 
пациента. Исходя из данных судебно-медицинской экспертизы и лабораторных материалов, можно предположить, что COVID-19 
привел к многоуровневым органическим поражениям тканей и органов, которые могли стать причиной асфиксии. Этому 
свидетельствуют периваскулярный и перицеллюлярный отек головного мозга, эритроцитарные сладжи в кровеносных сосудах. 
Ключевые слова: COVID-19; эритроцитарный сладж; триггер эпиактивности; сладж-феномен; коморбидность; 
летальный исход 
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The risk of death of a patient from COVID-19 is affected by the severity of the disease itself, the presence and severity of 
concomitant (comorbid/competing) pathology, and the availability of medical care. Obtaining information during a selective in-depth 
clinical and pathoanatomic analysis of fatal observations is of great relevance. The aim of the study: to analyze the possibility of the 
influence of mild COVID-19 complications on the cause of death according to pathologic and morphological data. The analysis of 
medical documentation, sectional material and forensic medical examination data provided by the Pskov Regional Bureau of Forensic 
Medical Examination was carried out. Patient N., 39 years old, was taken by ambulance to the city hospital from the pool with the 
diagnosis: condition after a series of seizures. Despite all the measures taken, the phenomena of cerebral edema progressed. Two days 
later, death was pronounced. Diagnosis: asphyxia during drowning. Histologically: fields of loss of nerve cells of the brain; circulatory 
disorders in the form of venous fullness with erythrocyte sludge in capillaries and venules, which are one of the leading complications. 
With hypoxemia, the bone marrow releases immature red blood cells into the bloodstream, which are prone to gluing and creating a 
sludge phenomenon. Hypoxic erythrocytosis often leads to death. Another important aspect is the connection between a seizure attack 
and COVID-19, as a manifestation of a viral invasion of the central nervous system and/or pneumonia with hypoxemia, leading to brain 
damage and seizures. Even with a mild form of the disease, it is possible to develop exercise intolerance. In the case under 
consideration, the coronavirus could become a trigger of epiactivity in the patient. Conclusions: based on the data of forensic medical 
examination and laboratory materials, it can be assumed that COVID-19 led to multilevel organic lesions of tissues and organs that 
could cause asphyxia. This is evidenced by perivascular and pericellular edema of the brain, erythrocyte sludge in blood vessels. 
Keywords: COVID-19; erythrocyte sludge; epiactivity trigger; sludge phenomenon; comorbidity; fatal outcome 
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В настоящее время общепризнано, что заболе-
вание COVID-19 протекает существенно тяжелее при 
наличии у больных сопутствующей патологии [1]. 
Наличие у пациентов с COVID-19 коморбидности 
приводит к повышению негативного воздействия ви-
руса, в результате чего активизируются хронические 
патологии и, как следствие, развиваются осложнения 
[2]. Так, по данным российского регистра AКТИВ [3], 
в котором зарегистрировано 4751 госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19, уровень летальных исхо-
дов у больных, имевших в анамнезе коморбидные 
или полиморбидные хронические заболевания, возрос 
в 9,5 раз, при этом увеличение летальности имело 
место во всех возрастных группах [4].   

Большинство умерших от COVID-19, как пра-
вило, исследуют патологоанатомы, однако судебные 
медики все чаще сталкиваются с морфологической 
диагностикой этой высокопатогенной инфекции, про-
водя экспертизу преимущественно скоропостижно 
скончавшихся от COVID-19 дома [5,6].  

Симптомы коронавирусной инфекции в легкой 
форме элементарно спутать с другими заболеваниями 
респираторной группы, такими как грипп и ОРВИ. 
Другая неблагоприятная особенность — большое 
число бессимптомных пациентов, т. е. лиц, которые, 
заразившись коронавирусной инфекцией, не демон-
стрируют клинических проявлений, хотя способны 
заражать окружающих: в России их доля в среднем 
составляла около 30%, а в некоторых регионах дохо-
дила до 50%. Новая коронавирусная инфекция затра-
гивает все возрастные категории и проявляется у ка-
ждого по-разному. Анализ течения болезни у инфи-
цированных SARS-CoV-2 демонстрирует, что в 80% 
случаев заболевание протекает в бессимптомной и 
средней форме острого катарального заболевания 
верхних дыхательных путей [7].  

Характер патоморфологических изменений 
при COVID-19 разнообразен и отличается системным 
поражением эндотелия сосудов с развитием деструк-
тивно-продуктивного тромбоваскулита, геморрагиче-
ского синдрома и выраженных дистрофических и 
некробиотических изменений внутренних органов 
[8].   

На основании вышесказанного получение ин-
формации при выборочном углубленном клинико-
патологоанатомическом анализе закончившихся ле-
тально при COVID-19 наблюдений представляет 
большую актуальность. 

Цель работы: проанализировать возможность 
влияния осложнений лёгкой формы COVID-19 на при-
чину смерти по патолого-морфологическим данным. 

Материалы и методы 

Проведен анализ медицинских документов, сек-
ционного материала и данных судебно-медицинской 
экспертизы, предоставленных Псковским областным 
бюро судебно-медицинской экспертизы, в том числе 
гистологических препаратов с использованием микро-
скопического и поляризационного методов исследова-
ния: светового бинокулярного микроскопа ПРИМО 
СТАР-1 и подготовительного метода парафиновой за-
ливки с окраской гематоксилин-зозин. 

Описание случая  

Пациент Н., 39 лет, темнокожий, был достав-
лен скорой медицинской помощью в городскую 
больницу Пскова из бассейна. Предположительно в 
воде потерял сознание. Отмечались судороги. Был 
доставлен скорой медицинской помощью с диагно-
зом: состояние после серии эпиприпадков. По тяже-
сти состояния сразу был направлен в отделение реа-
нимации. Проводились интубация, ИВЛ, противо-
отечная, антибактериальная терапия, седация, кор-
рекция водно-электролитного баланса. Несмотря на 
это, прогрессировали явления отека головного мозга. 
Спустя двое суток констатирована смерть больного. 

В ходе экспертизы для дополнительных лабо-
раторных исследований от трупа изъято:  

1. Кровь для определения наличия и количест-
ва этилового спирта, наркотических средств и психо-
тропных веществ. 

2. Кусочки внутренних органов для судебно-
гистологического исследования. 

3. Часть легкого для определения наличия ви-
русов, где впоследствии выявлена новая коронави-
русная инфекция COVID-19.  

На основе исследования препаратов был по-
ставлен судебно-гистологический диагноз: дисцирку-
ляторные расстройства кровообращения в виде вы-
раженного венозного полнокровия с эритроцитарны-
ми сладжами в капиллярах и венулах (см. рис.), по-
вышенной сосудистой проницаемости с развитием 
плазмо- и геморрагии. Интерстициальный и интра-
альвеолярный отек легкого на фоне выраженного 
полнокровия сосудов с эритроцитарными сладжами. 
Дистония стенок интрамуральных артерий миокарда, 
повышение проницаемости и плазморрагия стенок 
артериол, сладжи эритроцитов в венулах, зернистая 
дистрофия кардиомиоцитов. Отек кардиомиоцитов и 
стромы миокарда. Склероз и отек интимы коронар-
ной артерии с сужением просвета сосуда до 1/2. Де-
сквамативно-геморрагический трахеит. Острая ги-
поксическая энцефалопатия c выраженными дисцир-
куляторными явлениями. Отек мягкой мозговой обо-
лочки и вещества головного мозга. Мелкоочаговые 
кровоизлияния в поверхностном слое слизистой обо-
лочки ворсин тонкой кишки, желудка. Гиперплазия 
предстательной железы. 

Основным диагнозом является: асфиксия при 
утоплении. Этому свидетельствует наличие жидкого 
состояния крови в полостях сердца и крупных сосу-
дах, очаговые кровоизлияния в соединительную обо-
лочку глаз, точечные, очаговые кровоизлияния под 
эпикард, очаговые и расплывающиеся кровоизлияния 
под легочную плевру, кровоизлияния в слизистую 
желудка, тонкой кишки. Гистологически: поля выпа-
дения нервных клеток головного мозга (см. рис.), пе-
риваскулярные кровоизлияния; жидкость в полости 
среднего уха.  

Осложнения: двухсторонняя лейкоцитарная 
пневмония, дистрофия паренхиматозных органов, 
отек легкого, отек головного мозга с вклинением 
миндалин мозжечка в большое затылочное отверстие 
и ущемление ствола мозга.  
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Сопутствующий дигноз: хроническая ишеми-
ческая болезнь сердца с гипертонической болезнью: 
стенозирующий (на 50%) атеросклероз коронарных 
артерий, атеросклеротический кардиосклероз, кар-
диомегалия, гипертрофия мышцы левого желудочка 
сердца, атеросклероз аорты; новая коронавирусная 
инфекция COVID-19. 

Обсуждение  результатов 

Наличие эритроцитарных сладжей является од-
ним из ведущих осложнений COVID-19 и факторов 
тяжелого течения коронавирусной инфекции. В 2016 г. 
Е.В.Донченко впервые описала синдром компенсатор-
ного эритроцитоза, который развивается у больных в 
ответ на дефицит кислорода в тканях [10]. При нехват-
ке кислорода костный мозг активно выбрасывает в 
кровоток избыток эритроцитов, часто незрелых. Эти 
эритроциты склонны к склеиванию, развитию сладж-
феномена, что создает предпосылки для ухудшения 
микроциркуляторных процессов. Как местный процесс 
сладж развивается в легочных венах, например при так 
называемом шоковом легком или острой респиратор-
ной недостаточности взрослых (респираторный дист-
ресс-синдром). Утяжеление состояния пациентов свя-
зано с тем, что возникает эффект сгущения крови за 
счет сладж-феномена эритроцитов. При развитии ды-
хательной недостаточности кровь становится более 
густой вследствие компенсаторного эритроцитоза, что 
зачастую приводит к летальному исходу.  

Развитие генерализованного поражения мик-
роциркуляторного русла при COVID-19 наряду с по-
ражением легких приводит к развитию патологии 
различных органов и систем. При оценке органопато-
логии в случаях COVID-19 наблюдаются патоморфо-
логические изменения, особенно отчетливо выражен-
ные при исследовании головного мозга, сердца, пече-
ни, почек. 

При исследовании головного мозга выявлено 
неравномерно выраженное кровенаполнение сосудов, 
периваскулярный и перицеллюлярный отек вещества 
полушарий большого мозга и оболочек. Связь судо-
рожного приступа и COVID-19 может быть много-
гранной. Во-первых, приступ может быть проявлением 
вирусной инвазии в ЦНС. Во-вторых, коронавирусная 
инфекция может вызывать пневмонию, отягощенную 
гипоксемией, которая приводит к повреждению мозга 
и судорогам [9] . В-третьих, осложнения при COVID-
19 связаны с гипоксией, которая может «не замечать-
ся» дыхательным центром. Следовательно, при легкой 
форме заболевания  возможно развитие непереносимо-
сти физической нагрузки. В данном случае коронави-
русная инфекция, надо полагать, стала триггером раз-
вития эпилептической активности у пациента. 

Вероятность заражения SARS-CoV-2 зависит и 
от генетически обусловленного состояния рецепторов 
АПФ2. Экспрессия рецептора неодинакова в разных 
тканях. Кроме того, она зависит от возраста, пола и 
расы. Представители мужского пола болеют чаще, 
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Гистологический препарат головного мозга пациента Н. 1 — полнокровные сосуды; 2 — эритроцитарный сладж; 3, 4 — гипокси-
чески-интоксикационное выпадение 
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чем женского, что связано с расположением гена 
АПФ2 в Х-хромосоме и с активирующим влиянием 
андрогенов на экспрессию АПФ2. 

Хронические заболевания легких и сердца, са-
харный диабет, опухоли сопровождаются усилением 
экспрессии АПФ2, что приводит к увеличению риска 
заболевания и смерти от COVID-19. Аналогичный 
эффект могут давать и некоторые группы лекарств, в 
частности нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП). Очевидных симптомов при ла-
тентной форме заболевания, как правило, не наблю-
дается, но главную роль играют структурные и функ-
циональные изменения внутренних органов.  

Заключение  

Преимущественно летальные исходы при ин-
фекции COVID-19 происходят в результате развития 
дыхательной недостаточности на фоне острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС) при наличии 
коморбидного фона. По результатам изучения предос-
тавленной медицинской документации, секционного 
материала и данных судебно-медицинской экспертизы 
можно предположить, что изменения, которые приве-
ли к летальному исходу, были вызваны действием ко-
ронавируса SARS — CoV-2. Таким образом, в данном 
случае возможно влияние осложнений лёгкой формы 
COVID-19 на причину смерти, что подтверждает ассо-
циацию наличия фоновых сердечно-сосудистых забо-
леваний с повышенным риском смертности при новой 
коронавирусной инфекции даже у лиц молодого воз-
раста. 
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