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Аннотация. В данной статье рассмотрена патологическая анатомия при 

Covid-19. Изучены и представлены данные по статистике смертности при Covid-

19 в разных странах.  Отмечено, что увеличился коэффициент летальности 0,5% 

до 2% с периода декабря 2019 по март 2021. 

Annotation. This article discusses the pathological anatomy in Covid-19. 

Covid-19 mortality statistics in different countries have been studied and presented. It 

was noted that the case fatality rate increased from 0.5% to 2% from December 2019 

to March 2021. 
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 Пандемия, вызванная вирусом Sars-cov-2, является причиной избыточной 

заболеваемости и смертности во всем мире. Это инфекционное заболевание 

наглядно продемонстрировало недостатки существующей системы 

здравоохранения, включая отсутствие достоверных статистических данных, от 

точности которых зависит качество принимаемых медицинских, социально-

экономических и управленческих решений на всех уровнях. 

 Другой не менее важной особенностью настоящей пандемии является 

необычная клиническая и морфологическая картина заболевания, что приводит 

к ошибочной формулировке клинического и окончательного диагноза, усугубляя 

проблемы статистики.  

Несмотря на то, что первый случай COVID19 был зафиксирован ещё в 

декабре 2019, многие проблемы диагностики и оценки статистических 

показателей смертности остаются до сих пор нерешенными. Это послужило 

целью настоящего исследования. 

 

Введение 

Цель исследования – анализ современных литературных данных о 

морфологии новой вирусной инфекции, вызываемой SARS COV-2 и актуальных 

подходах к оценке показателей смертности им обусловленной. 

Материалы и методы исследования. 

Выполнен комплексный анализ современных литературных источников, 

посвященных смертности от COVID19, в базах данных PUBMED, Google Scholar 

и др. с декабря 2019 г. по март 2021 г. В исследование включены источники на 

русском и английском языках, в том числе онлайн-платформы, 
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предоставляющие статистические данные о распространении заболевания в 

разных странах. 

 Результаты и обсуждение. 

Основы патологической анатомии при COVID-19.  

При аутопсии патологические изменения разной степени тяжести и 

распространенности были найдены в легких у всех умерших от COVID-19. При 

этом отмечалось поражение и других органов, которое в некоторых случаях по 

своей тяжести преобладало над легочными изменениями и становилось 

причиной смерти. 

В легких инфекция морфологически проявляется как диффузное 

альвеолярное повреждение (ДАП,DAD) в сочетании с альвеолярно-

геморрагическим синдромом и вовлечением в патологический процесс 

сосудистого русла легких. 

 

На Рисунке 1 представлены изменения, соответствующие понятию 

«шоковое легкое». Ткань легкого в задне-боковых отделах уплотнена, 

безвоздушна. На разрезе легкое темно-красного цвета, обширными 

кровоизлияниями, геморрагическими инфарктами из-за тромбоза в легочных 

артериях (стрелки). [1] 

Также были отмечены поражения других систем органов: трахеобронхит с 

яркой воспалительной гиперемией, ДВС-синдром с распространенным 

геморрагическим синдромом, гипоксические, метаболические и ишемические 

повреждения в почках, головном мозге, миокарде, катаральный 

гастроэнтероколит.    

Современные подходы к оценке смертности при вирусной инфекции, 

вызываемой SARS COV-2 

Методология оценки смертности.  

В соответствии с рекомендациями ВОЗ [2], COVID-19 должна быть 

записана как причина смерти в медицинском свидетельстве о смерти для ВСЕХ 

умерших, у которых она вызвала или предположительно вызвала смерть, или 

Рис. 3 Шоковое легкое при COVID-19 [1] 
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способствовала ей. Для регистрации смерти от COVID-19 используются 

следующий код по МКБ-10:  

- экстренный код U07.1 присваивается в случае заболевания COVID-19, 

подтвержденного лабораторными исследованиями; 

- экстренный код U07.2 присваивается в случае установления диагноза 

COVID-19 по клиническим или эпидемиологическим данным, если 

лабораторное подтверждение не является окончательным или отсутствует[2]. 

Сложности подсчета случаев смерти от COVID-19 могут быть связаны с 

тестированием на антигены вируса. Если прижизненного тестирования не было, 

то мы не знаем, была ли у умершего инфекция, и не факт, что это будет 

определено. Однако посмертное тестирование не всегда выполняется. Другой 

проблемой является различие подходов к определению первопричины смерти у 

пациентов, которые были инфицированы COVID-19, несмотря на существующие 

рекомендации ВОЗ [3].  
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Данные о смертности от COVID 19 в разных странах 

По официальным данным показателей смертности в РФ, представленным 

Johns Hopkins University CSSE [4], Россия входит в 30 стран с наибольшей 

заболеваемостью COVID19. При этом смертность от этой болезни в нашей 

стране (на 24 марта 2021 г. – 65 человек на 100 тысяч) не так высока, как в других 

странах в первой тридцатке. Для сравнения наибольшая смертность 

зафиксирована в Чехии (на 24 марта 2021г.  – 235 человек на 100 тысяч) и 

Бельгии (на 24 марта 2021г.  – 199 человек на 100 тысяч). В США смертность от 

COVID19 (на 24 марта 2021г.  – 166 человек на 100 тысяч) почти в 2,5 раза 

больше чем в РФ.  

Существенная разница в смертности в разных странах может быть 

объяснена с позиции тех же факторов, что приводились ранее: объем и качество 

тестирования, особенности формулирования посмертного заболевания и 

особенностей предоставления статистического материала. Кроме того, данный 

показатель зависит от доступности и качества медицинской помощи, 

обеспеченности медикаментами и оборудованием, наличия реанимационных 

коек, а также длительности и тяжести ограничительных мероприятий.  

На Рисунке 2 представлен коэффициент летальности: отношение числа 

умерших к числу заболевших. Мы видим, что страны очень сильно различаются 

по этому показателю. Обращает на себя внимание сходная форма графиков у 

ряда государств, например стран Евросоюза, отличающихся от США и РФ. 

Таким образом анализ коэффициента летальности играет важную роль при 

сравнении смертности в разных регионах мира.  

Указанный подход имеет ограничения по нескольким причинам. Во-

первых, как уже было ранее сказано, критерии, достаточные для того, чтобы 

Рис. 2 Case fatality rate of the ingoing COVID-19 

pandemic [5] 
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считать человека умершим от COVID-19, создаются здравоохранением разных 

стран независимо друг от друга, в то время как критерии, предложенные ВОЗ, 

носят только рекомендательный характер. Во-вторых, система тестирования на 

COVID-19 несовершенна и многие случае остаются незамеченными. В-третьих, 

демографические показатели страны и плотность населения также могут 

становиться препятствием для точного подсчета заболевших и умерших. 

Следует также учитывать особенности системы здравоохранения разных стран в 

подходах к диагностике и лечению COVID-19. [5] Так, только в РФ проводится 

обязательное патологоанатомическое исследование всех умерших с 

подозрением на COVID-19. 

Выводы: 

1. Ключевые клинические особенности COVID19 – нарушения в органах 

дыхания и местные тромбозы легочных вен (НЕ эмболии). 

2. Основные проблемы определения истинного уровня смертности от 

COVID-19 связаны с особенностями формирования национальной статистики и 

формулировки посмертного диагноза, основанного на прижизненном и 

посмертном тестировании. 

3. Коэффициент летальности может служить важным графическим 

показателем при сравнительном анализе смертности в разных странах. 
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