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Резюме
В клинике коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2) преобладают воспалительные симптомы верхних дыхательных путей и 

легочной паренхимы, а поражение кишечника и появление пищеварительных симптомов более характерны для длительно текущей 
патологии. Цель исследования – ретроспективно проанализировать летальные случаи поражений кишечника при новой инфекции 
COVID-19. Всего выявлено 9 больных со смертельными поражениями кишечника из общего количества 2781 летальных исходов 
за 3 года работы стационара «Николаевской больницы» Санкт-Петербурга, перепрофилированной для оказания медицинской 
помощи больным с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 (SARS-CoV-2). Описанные патологоанатомические проявления в 
виде тромбозов мезентериальных сосудов и некроза стенки, соответствующие определению «фатальное поражение кишечника», 
признаны состояниями, несовместимыми с жизнью и непредотвратимыми на этапе квалифицированной и специализированной 
терапевтической помощи.
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Summary
In the clinic of coronavirus infection (SARS-CoV-2), inflammatory symptoms of the upper respiratory tract and pulmonary parenchyma 

prevail, and intestinal damage and the appearance of digestive symptoms are more characteristic of long-term pathology. The aim of 
the study was to retrospective analyze fatal cases of intestinal lesions in a new Covid-19 infection. In total, 9 patients with fatal intestinal 
lesions were identified out of a total of 2,781 deaths during the three years of operation of the Nikolaevskaya Hospital hospital in St. 
Petersburg, which was repurposed to provide medical care to patients with the new coronavirus infection Covid-19 (SARS-Cov-2). The 
described pathoanatomical manifestations in the form of mesenteric vascular thrombosis and wall necrosis, corresponding to the clinical 
definition of «fatal intestinal lesion», are recognized as conditions incompatible with life and unavoidable at the stage of qualified and 
specialized therapeutic care.
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В клинике острой коронавирусной инфекции 
(SARS-CoV-2) преобладают воспалительные сим-
птомы поражения верхних дыхательных путей и 
легочной паренхимы [1]. Распространение инфекци-
онного коморбидного процесса на органы желудоч-
но-кишечного тракта и появление пищеварительных 
симптомов более характерны для длительно текущей  
патологии, именуемой «лонг-ковидом» [2]. Его пато-
генез определяет комбинация нескольких факторов: 
прямое влияние вируса на рецепторы кишечных 
эпителиоцитов, вирус-ассоциированные измене-
ния кишечной микробиоты с развитием дисбиоти-
ческих механизмов. Они приводят к повреждению 

слизистых оболочек за счет системной и местной ги-
периммунной реакций, тромботических процессов, 
влияния антибактериальных и других препаратов, 
применяющихся в комплексной терапии COVID-19 
и видоизменяющих патогенетические механизмы 
вирусной агрессии [3]. Cреди независимых факто-
ров риска развития тяжелых органных поражений 
при длительно текущей коронавирусной инфекции 
указывают женский пол, пожилой возраст, ожире-
ние, сопутствующие психические и другие хрони-
ческие заболевания, тяжелое течение острого пери-
ода COVID-19 [4]. Подробный клинический анализ 
провели вышеуказанные и отечественные авторы, 
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выявив признаки воспалительного процесса в раз-
личных отделах желудочно-кишечного тракта при 
остром периоде вирусной инфекции [5]. Но в соб-
ственных наблюдениях и при анализе данных лите-
ратуры они не приводят сведения о выраженном, 
несовместимом с жизнью поражении кишечника. 
Летальные исходы при острой коронавирусной ин-
фекции возможны у больных с мультифокальным 
атеросклерозом и фоновым ишемическим колитом 
[6].

Мы поставили задачу ретроспективно проанали-
зировать случаи фатальных поражений кишечника 
при острой стадии новой инфекции COVID-19. 

Многопрофильный стационар «Николаевская 
больницы» Санкт-Петербурга с октября 2020 г. и до 
конца 2023 г. был перепрофилирован для оказания 
медицинской помощи больным с новой коронави-
русной инфекцией COVID-19 (SARS-CoV-2). За ука-
занный период поступили 12428 пациентов (2020 г. 
– 2009, 2021 г. – 6381, 2022 г. – 3618, 2023 г. – 420 
больных), которым было проведено высокотехноло-
гичное специализированное лечение, основанное на 
действующих рекомендациях МЗ РФ от первых вер-
сий до действующих в настоящее время [7]. Однако, 
несмотря на проводимые лечебные мероприятия, у 
2781 больного был констатирован летальный исход 
и смертность в стационаре от этой инфекции со-
ставила 22,4%. Все умершие в отделениях были под-
вергнуты обязательному патологоанатомическому 
исследованию. Полный банк данных еще предстоит 
изучить для научного анализа и запросов медицин-
ской практики.

 За весь вышеуказанный период зарегистрирова-
ли фатальные поражения кишечника у 9 больных (3 

мужчин и 6 женщин). Средний возраст (34 и 56 лет) 
имели 2 больных и старше 60 лет – 7 пациентов. У 
8 больных были выраженные признаки ожирения 
2–3 степени, один мужчина имел кахексию на фоне 
хронической обструктивной болезни легких. Из пре-
морбидных заболеваний у всех пациентов определе-
ны лабильная артериальная гипертензия, у 5 человек 
– сахарный диабет 2 типа, обе нозологии компенси-
рованы медикаментозно. Все заболевшие поступили 
в стационар при явлениях резкого воспалительного 
заболевания и наличия поражений легких по данным 
компьютерной томографии в виде «матового стекла» 
площадью от 22 до 56%. В клинической картине за-
болевания  пациентов была одышка, кровохарканье, 
температура выше 38 градусов, сниженная сатура-
ция крови. После проведения клинико-лаборатор-
ных исследований уточнены диагнозы SARS-CoV-2 
с уровнем СРБ выше 10 (максимально до 70) мг\л, 
лейкоцитозом (от 18 до 22 × 10^9 / л) и ускоренной 
(от 23 до 36 мм\час) СОЭ без явлений гиперкоагуля-
ции (АЧТВ менее нижнего референтного предела и 
Д-димера выше нормальных величин). Всем паци-
ентам проведена адекватная противовирусная тера-
пия риамиловиром по 250 мг внутрь 3 раза в сутки 
в течение 7 дней и парентерально антибиотиками 
с учетом чувствительности микрофлоры мокроты. 
С профилактической целью, начиная с момента по-
ступления, они получали апиксабан по 2,5 мг 2 раза 
в день или кардиомагнил 75–100 мг утром 1 раз в 
день. На протяжении 7–12 дней состояние больных 
улучшилось до стабильно удовлетворительного, даже 
были прогнозы перевода на реабилитацию, но вне-

Рис. 1. Геморрагические (множественные сливающиеся) 
инфаркты тонкой кишки при коронавирусной (SARS-

CoV-2) инфекции 
Fig. 1. Hemorrhagic (multiple confluent) infarcts of the small 

intestine in coronavirus (SARS-CoV-2) infection

Рис. 2. Некроз стенки тонкой кишки (гангрена) с 
пропитыванием малоизмененной и неизмененной крови, 

обильной нейтрофильной инфильтрацией, красными 
тромбами в просвете сосудов без признаков организации
Fig. 2. Necrosis of the small intestine wall (gangrene) with im-
pregnation of little changed and unchanged blood, abundant 
neutrophilic infiltration, red thrombi in the lumen of vessels 

without signs of organization
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запно в ночное время появились и в динамике уси-
лились боли в животе с появлением жидкого стула и 
примесью крови. При бактериологическом анализе 
кала патогенной флоры не выявили. У 2  больных 
манифестировали клинические явления состояния 
«острый живот» и после КТ-исследования проведе-
ны однократные диагностические лапароскопии без 
последующего операционного вмешательства. Уси-
лена противовоспалительная и антибактериальная 
терапия, но в течение 5–7 суток наступил летальный 
исход. При патологоанатомическом исследовании 
всех пациентов выявлены практически однотипные 
изменения. 

Поражение ткани легких и сердца соответство-
вало перенесенному воспалительному процессу 
без явлений клеточной деструкции. Основные па-
тологические изменения определены при аутопсии 
желудочно-кишечного тракта. Кишечник был по-
ражен на всем протяжении – от тонкой кишки до 
всех отделов толстой. Основной патологией вери-
фицированы патологоанатомические проявления 
в виде тромбозов мезентериальных сосудов. Ви-
димые петли кишки раздуты. Серозная оболочка 
тусклая, с обильными фибринозно-гнойными нало-
жениями. Стенка тонкой и толстой кишки грязно-
серо-черного цвета, стенка толстой кишки тусклая 
по цвету, местами некротизирована, пропитана ге-
молизированной кровью, густо инфильтрирована 
нейтрофильными гранулоцитами и единичными 
мононуклеарами (рис. 1). 

В просвете кишечника геморрагическое жидкое 
содержимое. Слизистая оболочка в отделах кишки 
темно-красно-черного цвета, складчатость не опре-
деляется. Множественные  сливающиеся геморра-
гические инфаркты тонкой кишки (рис. 2).

Стенки тонкого и толстого кишечника  некроти-
зированы на всем протяжении, густо инфильтриро-
ваны преимущественно нейтрофилами с примесью 
мононуклеаров, фибробластов (рис. 3). 

Макроскопически были видны явления некрозов, 
изъязвления слизистой оболочки. При микроскопии 
определены густая мононуклеарно-нейтрофильная 
инфильтрация собственной пластинки слизистой 
оболочки, в подслизистом слое в просвете сосудов 
видны гиалиновые, красные тромбы. Также были 
очаги некроза стенки тонкой кишки (практически 
гангрены) с пропитыванием мало измененной и 
неизмененной крови, обильной нейтрофильной 
инфильтрацией, красными тромбами в просвете 
сосудов без признаков организации. В сосудах под-
слизистого слоя тромбы смешанного и красного 
строения также без признаков организации (рис. 4). 

Все выявленные патологоанатомические прояв-
ления в виде тромбозов мезентериальных сосудов и 
некроза стенки признаны состояниями, несовмести-
мыми с жизнью и непредотвратимыми на этапе ква-
лифицированной и специализированной терапевти-
ческой помощи. Соматический статус преморбид-
ного фона у больных коронавирусной инфекцией 
был отягощен наличием метаболических нарушений 
(ожирение или кахексия), лабильной артериальной 
гипертензией и сахарным диабетом 2 типа, хотя и 
медикаментозно компенсированных. Поскольку 
все эти нозологии не могли иметь самостоятельного 
значения для поражения кишечника на всем про-
тяжении, то причиной летальных исходов даже при 
проведении адекватной рекомендованной терапии 
следует считать особую агрессивность новой коро-
навирусной (SARS-CoV-2) инфекции.   Клинического 
определения «фатальное поражение кишечника» в 
медицинской литературе не существует. В  основе 
такого словосочетания лежит латинский термин 

Рис 3. Стенка толстой кишки некротизирована, 
пропитана гемолизированной кровью, густо 

инфильтрирована нейтрофильными гранулоцитами 
и единичными мононуклеарами. В просвете сосудов 
подслизистого слоя тромбы смешанного и красного 

строения без признаков организации (окраска: 
гематоксилин и эозин. x100)

Fig 3. The colon wall is necrotic, soaked with hemolyzed 
blood, densely infiltrated with neutrophilic granulocytes and 

single mononuclei. In the lumen of vessels of submucosal layer 
thrombi of mixed and red structure without signs of organiza-

tion (staining: hematoxylin and eosin. x100)

Рис. 4. Густая мононуклеарно-нейтрофильная 
инфильтрация собственной пластинки слизистой 

оболочки, в просвете сосудов подслизистого слоя видны 
гиалиновые, красные тромбы 

(окраска: гематоксилин и эозин. x100)
Fig 4. Dense mononuclear-neutrophilic infiltration of the in-

trinsic lamina of the mucosa, hyaline, red thrombi are seen in 
the lumen of submucosal vessels 

(staining: hematoxylin and eosin. x100)
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«fatalis – роковой», представление о неотвратимой 
предопределенности событий, у стоиков «fatum» – 
сила, управляющая миром. Новейшие исследования 
[8] свидетельствуют о генетической детерминации 
состояния протромботической готовности при нали-
чии у пациентов с новой коронавирусной инфекци-
ей аллельных вариантов в генах PAI-1, протромбина 
(фактора II) и фибриногена (фактора I). Описанные 
клинические случаи могут дать старт научным ис-
следованиям по изучению способности вирусной 
инфекции изменять свою протромботическую ак-
тивность в процессе болезни. Такое изучение па-
томорфологии необходимо для разработки эффек-
тивного подхода к подавлению особой токсичности 
вирусной инфекции. 

Заключение
Описанные клинические случаи имеют важное 

значение для практикующих специалистов с точ-
ки зрения привлечения внимания к возможным 
осложнениям острой фазы инфекции COVID-19 
в виде распространенного тромбирования мезен-
териальных сосудов с последующим некрозом 
стенки кишечника.

Авторы статьи «Фатальные поражения 
кишечника при ковид-инфекции» 
подтверждают, что:
а) данный материал не был опубликован в других изданиях и 

не был принят к печати другими издательствами;

б) конфликт интересов отсутствует;

в) в статье отсутствуют сведения, запрещенные к 
опубликованию;

г) права на публикацию статьи авторы передают журналу 
«Новые Санкт-Петербургские врачебные ведомости».
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