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То ш ке н mско я меа ч цu н ско я о ка а е мu я

Ma'lumki, оrgаппiпg mоrfоlоgik раrаmеtrlаriпiпg o'zgarishi bu o'zgarishlar patologiyaga olib kelishi mumkinligi-

ga olib keladi. Йiп поrmаdап ha} qапdау og'ish patolagiya hisoblanadi. Vа patologlya inson hayotining davomiyligini

qBqarcirishga intitadi, Hozirgi vaqtda Sдж-соV-Z (2019-пСоV) kоrопачirusi holatida апtrороmеtrik раrаmеtrlаrп-
ing'o'zgoriihi rnosalasf dolzarbdir Дпtrароmеtrik раrаmеtrlаrпiпg o'zgarishi оrgапlаr vа оrgап tizimlarining поr,

mat 1aЫiyatiga ta'sir qiladi. IJshbu mexaiizmlarni bftlsh kasallikning oldini olish vа davolashning епg to'g'ri usulin:

ta пlаsh ilnkonini beradi.
Kalit so'zlar: kоlэпауfrчs inlek6ryasi cOVID-lg рпеvmопiуаsi, polimeraza zanjiri reaktsiyasi, апgiоtепziп,kоп,

veratsiyo qiluvchi fеrmепt 2.

It Ь kпоwП that а сhапgе iп the morphological parameters of аП оrgап leads to the fact that these changes ссп

cause pothology. Дftеr аll,iпу deviation fтопl the поrm is а pathology. Дпd pathology tends to shоrtеп the durаас:
of humаП lф.-Сurrепtlу, the question of сhапgеs iп anthropometric parameters iп the case of the SДRS-СоV-2 {20i9-
iСоЦ ,orinoyfrus fs iеlечапt Changes iп anthropometric parameters affect the поrmаI fuпсtiопiпg of organs :

оrgап systems. Knowledge of these mесhапкrпs allows you to choose the most appropriate method of рrеvепtiс
trеаtmепt of the disease,

Кеу words: соrопаvirus iпfесtiоп, covlD-lg рпеumопiа, роlуmеrаsе сhаiп rеасtiоп, апgiоtепsiп-сопvегt;l,,3 cl:

zyme 2.

{ '| марта 2020 года Всемирная организация ких как сердечные миоциты, эпи,l,е,IIиаЛЬные K,'IeTr:i,i

l Iздравоохраненияклассифицировалакоро- почек,энтероцитыиэндотелиа;'lЬНЫеклеткивочF:.,
навирус тяжелого острого респираторного синдро- гих органах, что мсrжет объяснить некоторые вне,:*,

ма2(SДRS-СоV-Z)каКпандемию.ПандемиЯсоvID-19 гочные проявления. Помимо предполагаемого пF;,

повлияла на население мира, привела к социаль- мого цитопатического повреждения, вызванно:3

ным, экономическим, экологическим и медицин- вирусом,тяжелаяинфекцияСоVID,19частоосJIо)li;;,
ским изменениям, начала уноситЬ жизни миллио- ется инфекционно-ассоциированной микроангиопа,

нов людей, что обусловило повышенное внимание к тией или гиперкоаryляционным состоянием, которэ.

этой проблеме всеХ социальныХ структур. covlD-19 вызываеТ тромбоЗ капилляроВ, вен Hf или apTep-,lll:

поражает, главныМ образом, дыхательнУю систему, [5] и можеТ привестИ к повреждеНИЮ ОРГаНОБ-}:;:,

а клиническая картина варьирует от бессимптом- шеней вследствие отдаленной тромботичес}:оi-t ;L:;.

ных слу{аеВ до тяжелых проявлений. У лиц с сопут- эмболической болезни [43]. Тяжелое течение зэi:-
ствующимИ заболеванИями И другимИ факторами, леваниЯ covlD-1,9 мо)t{еТосложIlяться предшег;в!,-.-J,

которые еще предстоит охарактеризовать, зто мо- щимисопутствующимизаболеваниями,супериi;ё=i:-
;{ет вызвать тяжелую заболеваемость и повышен- цией нозокомиальными или ненозокоlvlиаIьЕы],|;a

Jr}э c}tep1goc1b, обычно в форме острого респира- микроорганизмаМи и поВреЖДеНИеМ ЛеГКИ\ СЭ;-::.--

торtiого дистресс_синдрома (ОРДС), который может ным с вентиляцией [44,30].
trрФтессироватьдополиорганнойнедостаточности ,Щ,ля эпидемиологического анали3а licBb:}: 

",:.,-
а:}1ертн. К наггоящему времени в мире число по- возникаюЩих заболеваний исследованi,iе ii:-:_.,.,
- , . -. , --: :'.:',':f -lс] превышает б рtлн. тканеЙ и аутопсиЙного материала хо:эa -L - :: ]: ,

[Iаmфвзвологня соиD_19 сходна с таковой мендовал себя метод изrlения патогенеri.-i5
прц дrутrд юрошавIrрусных инфекциях [14,20]. механизмов и определения рЕlзвития забатеэа:
0ва rr.шчаст свЕ]ываяие вирус:l SARS-CoV-2 с ан- различных тканях и органах и прнчнl-: сн€-с '

;
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в профпrаrп{чесхнх нерaц дJlя предотвращения
да-Б8еfurr€хер/геГL

В.пш па сaп!пэ. Как отхечено внше, рецеп-
торАGЕ Ещr]rтсц пlавЕнх образон, на нехбранах
шddrfim П тша эlrтероц}fтов mнкого кншеч_

щ,црtGпалLпrд Ireтox арrерrrй п вен, а так-
Е Е1l@aцIЕшш хлg:.ох в большнвстве органов.
Бъrrо обваиr:аq что Bt{plrc срод(тва SilRS-CoV-2 К

ршегmру АСЕ2 внrпе, чех у SAR9CoY [1923] что,
D(хrх(rпtlо, прнвqл!{т к (rгrtосtatrельпо бодьшсr,ýa от-

ложевню SAR.9ICoY-2 в тех твня:t зкспресеrрylощих
АСЕ2. кoторне обшчно вмрчаIп ннфнцшрованные
пневноцнтц н эктероц}rтн tI тппа однако АСЕ2 ши-

роко экЕпресоiFDlgгся в органlGtхе чеповека, вклю-
чalя почеrIЕые IанaL:tьцн, !сrрднохноцllты, клетки
ЕРСГОКОц а Tilloкie ЭНДОТеJrИМьНЫе Н глаДКОМЫШеЧ-

нне кrеткЕ сосудов . Ь-за прнкреlrпения спайко-
вого белка к зтому р€цегтору сердечно-сосудистая
clcтexa НОЖеТ ПОДВеРПrТЬСЯ Не ТОЛЬКО ПРЯItlОМУ ВИ-

trуЕхIоху повреждению, но и посJIедrющему нацели-
ванню со стороны янц/пного ответа хо:lяина.

Сlrществует значитепьное совпадение сопут-
ств)лощих заболеваний у пациентов, серьезно по-
страдавших от SARS, MERS и COVID,19, которые
вкJIючак}т гипергониц диабет и предшеgIвующие
сердечно-сосудистые заболевания [15]. Точная рас,
пространенность серьезной вирусной инфекции
сердца нfнлп повреждения сердца при трех инфек,

циff( не ясна. flBe серии вскрытий те& кто умер от
эпидемии атипичной пневмонии в Торонто, пок;ва,
ли, что геном SARS-CoV приqrгствовал у 35Оlо (7 /2О)
u 4оо/о (7 /L8) вскрытьж умерших LZL,4LJ. В этих ис,
сllедованиях положительный результат определяли
с поlttощью от-пцР сердечной ткани. Авторы соо6,

щилн, что пациенты с положительным результатом
на SARS-CoV в сердце имели худшие результаты и

уItlнрали раньше, чем те, у кого был отрицательный

результат.
Гистологический анмиз положительньж сердец

выявил повышенный фиброз, воспаление и гипер-
трофию, но не обнарlакил существенных различий в

апоптозе миоцитов или других формах гибели клеток.
Авторы приlrulи к выводу, что вирус непосредствеtIно
инфичировм }rиокарл и такlя инфекция была связа-
на с более аrрессивной формой заболевания. {ругие
сrlециtцисты приции к выводу, что COVID-19 порака-
ет сердце, чаще, чеrlt MERS и SARS [14].

Однако несколько иссJIедований не показали
пряного заракенЕя ниоцитов вирусом SARS,CoV,2, а

скор€е свндетелъствуют либо об отсутствии инфек-
цrrлl,.rrrбо об инфнцнровании других типов клеток в

серддg [З1} Согласно результатам недавних иссле-
доrашй. ýrльтшв иро E};tH н ы е и ндуци рован ны е пл ю-

рпкгЕвтпь.е ствtL!овые клетки человека (ИПСК)
!Еут бьrтъ шфяпr.эованн сильным вирусныIt{ воз,
л:*сгва в веЕэ;lтъ прячо€ повреждение миофи-
бr.ч Il 1З3l" Необхдлr_чы доп олн ительные иссле-
дýЕgппr. чmбi* s:Ipe:e!ilTý ножет ли SARS-CoV,2
а*mЕФ._тs rпфg,тr"_шва:ь l{исциты человека iп vivo.

8щлЁ жеЕаЕвtrн поврехдения сердца
щ СOШI}19. BHp5liRS{o\'-Z проникаЕт в K/,IеT-

ки-мишени, связываясь с рецептором АСЕ2 через

специфический шиповидный белок, экспресслlруе-
мый на поверхности вируса. Следовательно, клетки,
экспрессирующие больше рецепторов АСЕ2, с высо-
кой вероятностью станут мишенями для вируса. Эти
кJIетки включают пневмоциты Il типа, энтероциты,
эндотелий сосудов и почечные канальцы [В].

Миокардиа.liьные клетки также экспрессируют
АСЕ2. Исследователи проявляют большой интерес к
торry, I(ar< lr в I<аlсой сгспоIrll DIIрус пора>каст сордцс.
Начмьные симптомы у большинства пациентов с

COVlD-19 соответствуют легкому гриппоподобному
заболеванию. У некоторых пациентов, однако, раз-
вивается пневмония, которая вызывает серьезное

респираторное заболевание и обширное поврежде-
ние альвеол, что, согласно визуализирующим ис-

следованиям, приводит к картине, подобной 0Р{С

[11,1в,3в].
Кроме того, было показано, что другие органы,

включая почки, печень, эндокринные органь!, глаза,

кожу и Щнс, могут быть поражены вирусом, возмо?х-

но, в результате прямого связывания вируса с АСЕ]
или и3-3а иммунного ответа, опосредованнLIх по-

следствиями болезни [39,48]. Общие симгI,t t]\lы) свя-

занные с другими органами, обусловлены соответ,
ствующей основной функцией и включают острсе
повреждение почек, диарею, рвоту, аносмию ll аге-

взию. Воздействие на сосудистую сис,гему/эндоте-
лий потенциаJIьно летаJtьно и включает Jlегочн\"ю

эмболию, острьiй инфарк,l, миокарда и инсульт.
Гигlеркоаryляция бы.ча дoIIоJIни,геJIьно описана в

многочисIенных исследованиях как отличительная
черта тяжелого течения COVID-19 с частым повыше-

нием уровня D-димеров в сыворотке, а также пато,,Iо-

гическими признаками образования тромбов во r,tнo-

гих органах tZ,Z7,З5,42l. Было показано, что фракция
IgG, выделенных trт пациентов с СОИD-19, способсгвt,
ют тромбозу сосудов [6,12]. Еще предстоит опредеlнть,
связана ли эта особенносгь инфекции SARS-Co\L2 на,

прямук) с поврех(дением эндотелияили с аJIьтернатl]з-

ными протромботическими иммунными механиз}tа}{il.

хотя, вероятно, это факгор, способсгвуlощий сердечt;о,i

патологии, наблтодаемоЙ при СОИD-19.
Ясно, что COVID,19 может вызвать поврен:е-

ние сердца и что общИе клиничеСКИе ИСХОДЫ i\{Lr;.:,

НО ПРеДСКа3аТЬ, ОТСЛеЖИВаrI УРОВНИ ТРОПОНИi:а :
сыворотке [9-16]. Кроме того, было показано, 1::_-

COVID-19 может вызь!вать инфаркт миокарJ,а i-: -

типа у некоторых пациентов, несмотря на ст:_,:-
ствие типичного разрыва/кровоизлияния б.:.: - 

,:.;,

|22,24].Что неясно,такэтоэтиология небо-:b-l_l, ,. , --
вышений тропонина, которые присутств!,ijт-,- 1 : --
ГИХ ПаЦИеНТОВ, НеСМОТРЯ На OTCYTCTBIIе Б!i]а'-:--
ного лимфоцлtтарного миокарднта, ЭтIl нз]"ле--:. ,_,

СЛеДУеТ РаССМаТРИВаТЬ ОТДеЛЬНО ОТ ПOTeH]i']ai: 1 :,,

долгосрочных последствий COVID,\9 д:г. :.::_- :

оставшейся части зтого раздела будет пр.;--з -, т_:--;

и нформация и гипотезы относительно пог€Е:]iiаI}

ных механизмов повреждения сердца, свJIза::Е-з':I

с небольшим повышением J,ровня TpoпoHiiE;I ::Е
острой летальной болезни COVID-19.

lýýll.?181:Z.q1?.., .... .WУW:ЧР.?:jрчrпаlьцz



Точный имIчtУнопатогенез COVID,19 все еще ак,

тивно иссJIе,дуется. Когда SARS,CoV,2 зар;Dкает лег,
k}le и вызывает серьезные повреждения за счIет

цrtтопатического эффеrст а,а f или производства цито,
к}tнового выброса, пациенты чаmо страдают от глу,

бокой гипоксии. Гипоксия и повреждение сосудов

резко увеличивают давление в легочных сосудаь что

приводит к увеличению давления на правый желу-

дочек. Увеличение диаметра камеры правого желу,

дочка r{ заметно€ }rвелItt{€нI,I€ BNP, о которыу сообща-

ют несколько групп исследователей, подтверждают
это мнение как важный источник сердечного стресса

[1,8]. Заметно повышенный стресс и общая нагрузка

на сердце могут вызвать некроз отдельных клеток,

особенно у пациентов с сопугствуюIцим заболевани-
ем коронарной артерии (рисунок).

Инфицирование эндотелия/перицитов SARS-

соv-2 повышает вероятность тоrо, что вирус мох(ет

вызывать гибель отдельных миоlцитов в перв},ю

очередь за счет .liокализованных микроваскулярных
эффектов. В этом сценарии инфицирование зндоте-

лия SARS-CoV-Z вызывает дисфункцию и, возмо)li,
но, прямое Вr{Р},сно_опоср€дованное поврФждgнlrе

эндотелия, приводящее к активации путей сверты-

вания крови, образованию мелких микротромбов и

локальному ишемическому повре}кдению.

Drаý&ш Mиagtiiяqtro*,rtя
&цiot|l*{Ht Фf *ýфýdl!t!$.*Kl*rb

t{*,{.&K}

PuqHo.к Возмохrсные меr(апuзJtлы повреэrОенлм серОца uз-за uнфекццu SАRS,СоИ,Z, м,щС = макрофаzu, проuс-

хоОяшuеuзмоноцumов. 
- l

некотореы авторы опубликовали электронные В сердце описано присутствие повышенного ко-

микрофотографии, показывающие вирусоподоб- личества СDбВ,позитивных клеток, что вызыва,

ные частицы в эндотелиальнOм компартменте И ет локализованное воспаление и последующее по_

микротромбах сердца, а также других органов, что вреждение эндотелия капилляров [34]. В наших

увеличивает вероятность того, что прямая эндоте- собственных исследованиях мы наблюдали повы-

,n-o"r" инфекция действительно имеет место шенное количество моноцитов и макрофагов в кро-

[1,26,2g,з7,+0i. веносных сосудах и интерстиции сердца COvlD_19,

Какие спБцифические медиаторы воспаления, но интересно, что эти СDбВ-положительные клетки

есJIитаковыеимеются,присутствУютнfилнактиви- обычноне связаны с прямым повреждением или ги,

руются в сердце, неизвестно. Сообщалось о повыше- белыо миоцитов.

нии )Фовня многих цитокинов, но у тяжелоболыlых Моноциты представляют собой мононуклеар-

пациентов наиболее распространены Ил-Lр, ил-6, ные фагоцитирующие клетки, которые с помощью

ил-10 [45]. УчитЫвая высокИе уровнИ циркулируЮ, иммунОфенотипирОвания можно разделить на три

щих цитокИноь вполне 
""po"iHo, 

что будеТ затро- основныХ типа; (1J кклассuческие' (CD14+/CD16,

нугосердце,чтовызоветактивациюклетокиммун- ), которые мигрируют в места поврежденияпfплн
ной систеlrн, тго, в свою очередь, может вызвать инфекции и дифференцируются в воспмительные
лок:lлв3ованное воспмение. Наличие нейтрофиль_ макрофаги; (2) <неклассuческuе> (CDl4dim/CD16+),

ню( внеIOISгочньD( лов}rшек (NET) было описано у которые патрулируют сосудистую сеть; (3) кпрс,че-

паrlrtентов с СоИD.19 17,17,Z51. NET представляют жуmочньlФ, (CDla+/CD16+), которые в основнох

собоr-rсетсднкнокноtнтельныхферт,tентов,высво- имеют воспмительный фенотип. Интересно, что

боrдаеньп ше*грофьтахн в ответ на воспалитель- как (классическаяD, так и (неклассическalя} фркц
ншi стrосул обцчно в ответ па бактерltи, но таюке и способны преодолевать эндотели;UIьны1-1 fuрьср в

в ответ ша внсвобояJенrtе цктокrlнов, пораженную ткань [36]. Кроме того, быяо пoEI3i}-

Недавше ъcLlejo3ag}{rl поrcва.lи, что сыворот- но, что SARS-CoV,2, подобно MER9CoV н ýlЛSrСоl-"

El ltaцEeir7oB с СоЪlD-19. по-вндимоч1,, спосэбству- }rожет инфицировать макрофагн, проr{сtrч]rпа

ет образоваr*нп ýЕ? з неt-rтрофlt-lа_ч, вlзя;ых !, здо- из моноцитов (MDM), посредствон АСЕ2 п Лf,Ез-

р9выт-тrодей [25.:8..1ак на rранно. чы наб,rюда-rtl незав}tсимых lrrекlнизноL Ипiфкцпr G)YlI}l9 р
i=.-o=""r" ""*:ро;rrrОв 

в бо.:ее ve_lк}L\ сердечньrХ зываеТ легко выяВпяеrrые хорфолоrrЕ,r : сЕ_

э\



},оноцит;D( периФерической крови. тяжесть которых
корре"lнрует с ио(одом заболевания [+,З21

Как только моноциты дифференцируются в ак-
тIrвнрованные накрофаги, они продуцируют мно-
)r(ество воспмительньtх цитокинов, которые мо-
цп вызыватъ как прямое поврех(дение тканей, так
н привлекать другие воспалительные кJIетки, та-
кие как нейтрофилы, естественные киллеры [NK),
Т- и В-лиr.rфоциты, к локальному участку. Было по-
I(азаtlо, .rTo MDM, lrrrфlrцrлрооаIrllыо SЛRS-СоV, про-
дуцируют широкий спектр провоспалительных
цитокинов. Было бы логично предполохtить, что ин-
фи цированн ые SARS-CoV-Z клетки будут продуциро-
вать аналогичный, хотя и не идентичный, цитоки-
новый ответ [3,46] В совокупности эти результаты
указывают на потенциальный механизм, с помощью
которого SARS-CoV-2 инфицирует MDM, которые за-
тем мигрируют в ткани, распространяя инфекцию
и вызывая локальное повреждение эндотелия и/
ltлrл тканей. Это может частичн0 объяснить повы-
шенное количество клеток CD68+ в миокарде и ха-
рактер рассеянного некроза миоцитов у пациентов
с СОИD-19. В качестве альтернативы возможно, что
эти клетки реагируют на вирусные частицы внутри
зндотелия или активируются а)aто иммун ным обра-
зом, что привOдит к сходному проявленик) некроза
миоцитов [2В,49].

Со списком литератJryы можно ознакомиться
в редакцип

КОРРЕЛЯЦИОННАЯ ЗАВИСИ МОСТЬ
АНТРОПОМ ЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ П РИ
covlD-19
Сайдалиходжаева С.3., Мирзаева А,Х.,
Фахриддинов Р,Ф., Бобоева 3.Н,

Извесmно, чmо uзиененuе морфолоечческuх пара-
меmров apzaHa прчвоаum кlпому, чmо эmч uзмененuя
.fuIozym вьвваmь паmоло2чю. ВеOь любое оmклоненuе
оIп нориьl - эmо паmолоеuя. Д l1апlоло2uя uмееm mен-
0енцuю сокращаmь проOолжuttлельноспlь человече-
скоil жuзнu. В насmояtцее время аюпуален Bol1poc
об uзлененuя анmропомеmрчческuх паралеmров в
случае Kopo*aBupyca SДRS-СоV-2 (2019-пСоV) акmуо-
лен. Измененuе анmропоJiеmрчческuх параJпеmров
влuяеm на нормальное функцuонuрованче ор2анов ч
cucmeм ор2анов, 3нанuе эmuх механuз}lов tlозволяеп1
вьtбраmь начболее аOекваmньпi .меmо0 профuлакmч-
кц ч леченuя заболеванuя.

Ключевьrc мова: коронавчрусная чнфекLtчя,
пн евмонllя COVI D - 1 9, полuп4еразноя цепна я р е о кцuя l
анzu оm ензuн п р ев р ащаюtцufr ф ерлt енm 2,
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