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Аннотация 

Несмотря на текущий сезон пандемии, сообщения о патологических проявлениях 
коронавирусной болезни 19 (COVID-19) в настоящее время чрезвычайно редки. Здесь 
мы описываем патологические особенности начального поражения легких при 
COVID-19 в хирургическом образце, резецированном по поводу карциномы от 
пациента, у которого вскоре после операции развилась инфекция SARS-CoV-2. 
Основными наблюдаемыми гистологическими находками были повреждение 
пневмоцитов, альвеолярные кровоизлияния со скоплением макрофагов, выраженные и 
диффузные краевые стояния  нейтрофилов внутри септальных сосудов и 
интерстициальные воспалительные инфильтраты, в основном представленные CD8+ 
Т-лимфоцитами. Эти признаки аналогичны тем, которые были описаны ранее при 
инфекции SARS-CoV-2. Едва заметные гистологические изменения, наводящие на 
мысль о легочном поражении COVID-19, могут случайно встретиться в рутинной 
практике патологов, особенно когда проводится обширный забор материала для 
гистологического исследования. Эти данные должны быть тщательно 
интерпретированы с учетом клинического контекста пациента и могут послужить 
поводом для проведения ПЦР-диагностики мазка из зева, для исключения возможности 
инфицирования SARS-CoV-2 у бессимптомных пациентов. 

Обсуждение 

В этом отчете мы представляем подробный анализ начальных гистологических 
изменений при легочной инфекции SARS-CoV-2. Подобно двум ранее опубликованным 
случаям из Китая [3], связанные с вирусом изменения были случайной находкой в 
хирургическом образце, отправленном в отделение патологии для рутинной 
диагностики рака легких, до появления четких клинических признаков и симптомов 
COVID-19. Поскольку начальные рентгенологические изменения были 
продемонстрированы в бессимптомной фазе инфекции [5], мы подчеркиваем важность 
распознавания ранних едва заметных гистологических изменений в образцах легких.  
 
Основными гистологическими находками, описанными здесь, являются повреждение 
пневмоцитов, альвеолярное кровоизлияние и скопление макрофагов, а также 
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воспалительные инфильтраты в интерстиции с выраженным и диффузным краевым 
стоянием нейтрофилов в септальных сосудах. Эти признаки сходны с описанными при 
инфекции SARS-CoV-2 и согласуются с предполагаемыми ранее механизмами, 
лежащими в основе легочного повреждения при SARS [6, 7]: взаимодействие между 
вирусом и пневмоцитами и альвеолярными макрофагами, запускает каскад 
иммунологических событий с продукцией цитокинов и хемокинов и экспрессией 
молекул адгезии пневмоцитами. Это, в свою очередь, вызывает воспалительный ответ с 
заметными макрофагами, нейтрофилами и CD8+ Т-лимфоцитами, который 
ответственен за диффузное альвеолярное повреждение, наблюдаемое на более тяжелой 
и поздней стадии заболевания. Действительно, диффузное альвеолярное повреждение 
было описано в качестве частой находки при вскрытии умерших от SARS-CoV [4, 8, 9, 
10, 11]. Недавнее сообщение о вскрытии подчеркивает обнаружение диффузного 
альвеолярного повреждения как основного легочного симптома также при тяжелой 
инфекции SARS-CoV-2 [2]. Однако отсутствие диффузного альвеолярного повреждения 
не исключает возможности возникновения пневмонии COVID-19 на ранней стадии 
заболевания [10]. 
 
Весьма примечательно, что в нашем случае гистологические находки были более 
выражены и распространены в субплевральной области. Это согласуется с более 
высокой частотой периферического и субплеврального поражения при компьютерной 
томографии высокого разрешения, недавно зарегистрированной в когорте из 81 
пациента с пневмонией COVID-19 [1]. 
 
Было показано, что COVID-19 поражает пожилых пациентов с более высокой частотой 
и худшим клиническим исходом, особенно при наличии сопутствующих заболеваний 
(например, хронической обструктивной болезни легких и злокачественных 
новообразований) [12, 13]. Предрасположенность мужского пола также была признана 
[12]. Мы предполагаем, что быстрое развитие заболевания, наблюдаемое у нашего 
пациента, может быть связано с существовавшими ранее изменениями в легких, 
вызванными курением, хотя нет никаких доказательств, подтверждающих корреляцию 
между курением и тяжестью заболевания [14]. 
 
В заключение, в течение текущего пандемического сезона в рутинной патологической 
практике могут случайно встречаться едва заметные гистологические изменения в 
легких, наводящие на мысль о возможном инфицировании SARS-CoV-2, особенно 
когда проводился обширный забор материала для гистологического исследования. 
 
Эти данные должны быть тщательно интерпретированы с учетом клинического 
контекста пациента и могут послужить поводом для проведения ПЦР-диагностики 
мазка из зева, для исключения возможности инфицирования SARS-CoV-2 у 
бессимптомных пациентов. 
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