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ГЕМОФАГОЦИТОЗ В КОСТНОМ МОЗГЕ  

У ПАЦИЕНТОВ С ИНФЕКЦИЕЙ SARS-COV-2 
HEMOPHAGOCYTOSIS IN BONE MARROW  

IN PATIENTS WITH SARS-COV-2 INFECTION 

 

Аннотация. Гемофагоцитоз в костном мозге умерших пациентов от SARS-CoV-2 

наблюдался от умеренной до тяжёлой степени и рассматривается как маркер глубокого 

повреждения центрального органа кроветворения. Наличие гемофагоцитоза ассоциируется с 

развитием гипоксии и летальным исходом. 
Abstract. Hemophagocytosis in the bone marrow of deceased patients with SARS‑CoV‑2 

was observed at a moderate to severe level and is considered a marker of profound damage to the 

central hematopoietic organ. The presence of hemophagocytosis is associated with the development 

of hypoxia and a fatal outcome. 
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Материалы и методы 

Исследование выполнялось в период с 2020 по 2023 год. Объектом стали 79 

аутопсийных образцов органов висцеральных систем от 37 пациентов, погибших от SARS-

CoV-2. Контрольную группу составили образцы от 30 пациентов, погибших от травм, 

несовместимых с жизнью, без признаков инфекции, но с заболеваниями, протекающими с 

эндотелиальной дисфункцией. 

Забор ткани из КМ производили у умерших не позднее 24 часов от наступления смерти 

по протоколу, фрагменты фиксировали в забуференном нейтральном 10% формалине в 

соотношении 1:20 в течение 18–24 часов, далее фрагменты помещали в декальцинирующий 

раствор «СофтиДек» (BIOVITRUM) Изготовление 670 срезов из парафиновых блоков 

материала производили по стандартному протоколу. Использованы классические 

гистологические методы исследования с окрашиванием гематоксилином и эозином. 

В каждом случае наблюдались не менее трёх препаратов с анализом не менее 500 

ядерных клеток. Оценка тяжести гемафагоцитоза производилась по числу гистиоцитов с 

гемофагоцитозом на один препарат (>5 гистиоцитов с гемофагоцитозом на 500 

ядросодержащих клеток). 

 

Результаты 

В аутопсийном материале пациентов с низкими эритроцитарными показателями в 

препаратах КМ наблюдается полное отсутствие стромальных компонентов. Кровеносные 

сосуды и ретикулярные клетки не идентифицируются. Визуализируется истончённые или 

деструктивно изменённые синусоидные капилляры и ретикулярная строма КМ, стенка 

сохранных синусоидных капилляров представлена эндотелиальными клетками с прерывистой 

истончённой цитоплазмой и гипертрофированными ядрами, в просвете капилляров 

идентифицируются полихроматофильные эритроциты, в пристеночной зоне капилляров 

определяются единичные мегакариоциты. 
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Макрофаги отсутствуют, в незначительном количестве присутствуют оксифильные 
эритробласты с гомогенно окрашенной цитоплазмой, обнаруживаются гипохромные и 
полихроматофильные эритроциты неправильной формы, эозинофильные гранулоциты 
различной степени зрелости (преимущественно юные и палочкоядерные формы). 

В поле зрения идентифицируются многочисленные патологические формы клеток: 
отмечается пойкило- и анизоцитоз; эритроциты, в основном, гипохромные, нормальные 
эритроциты отсутствуют; наличие полихроматофильных безъядерных эритроцитов 
свидетельствует о нарушенной дифференцировке и специализации эритроцитов; 
идентифицируются несколько сфероцитов, гипохромные эритроциты с тельцами Хауэлла–
Жолли, кольцами Кебота; оксифильные эритробласты с кольцевидными ядрами окружают 
макрофаги. Данная картина свидетельствует о признаках апоптоза. 

У умерших от COVID-19 пациентов на фоне ПОН в КМ отсутствовали интактные очаги 
эритропоэза. Корреляции между уровнем эритроцитов в периферической крови и 
гистологической картиной КМ у данной категории пациентов не выявлено. Наиболее частыми 
гематологическими находками являлись как панцитопения, так и гиперплазия клеток 
эритроидного ростка [1]. 

Согласно микроскопической картине КМ у пациентов умерших от COVID-19, 
наблюдаемый гемафагоцитоз был от умеренной до тяжёлой степени [1]. 

 

Обсуждение 

В более ранних исследованиях представлено описание явления гемофагоцитоза в 
аспиратах КМ. Были идентифицированы макрофагальные клетки, фагоцитировавшие 
нейтрофилы, а также отмечено присутствие значительного количества плазмоцитов на фоне 
панцитопении и гиперплазии эритроидного ростка [2]. Описан феномен аутофагии, 
наблюдаемый при COVID-19 [3]. У трёх пациентов описаны: иммунная тромбоцитопения, 
ОРДС и вторичный гемофагоцитарный синдром (ГЛГ). Однако авторы подчёркивают, что 
гемофагоцитоз не является обязательным критерием диагностики [4]. 

У 4 пациентов обнаружили лимфофагоцитоз в лимфатических узлах и селезёнке, но не 
в костном мозге [5]. Описана гистиоцитарная гиперплазия с гемофагоцитозом в КМ у 16 
умерших и у трёх живых пациентов [6]. Гемофагоцитоз в КМ может рассматриваться, как 
индикатор тяжести инфекции [7]. Описан гемофагоцитоз без лимфоцитоза. В 38,5% случаев 
наблюдали соответствие критериям ГЛГ-2004 [8]. Описан клинический случай у пациентки, у 
которой через 5 недель после диагноза SARS-CoV-2 обнаружен гемофагоцитоз в аспирате КМ 
и иммунная тромбоцитопения без клинико-лабораторных признаков ГЛГ [9]. В 2022 году была 
сделана попытка корреляции гемофагоцитоза с HScore [10]. При выполнении трепанобиопсии 
костного мозга через 4 недели после выздоровления от COVID-19 ГЛГ обнаружен у живых 
пациентов [11]. Однако, в некоторых случаях, гемофагоцитарный паттерн не соответствовал 
критериям ГЛГ [12]. 

В 2019 году Рева И.В. с соавт. провели аутопсийное исследование 67 образцов КМ 
умерших от COVID-19. Выявлен вторичный гемофагоцитоз от умеренной до тяжёлой степени. 
Показано повреждение эритроцитарного и гранулоцитарного ростков, гемосидероз. 
Обоснована концепция участия КМ в патогенезе гипоксии и ПОН [13]. Подробно описаны 
морфологические признаки гемофагоцитоза, повреждения стромы и сосудов КМ, нарушения 
эритропоэза. Впервые показана роль эритроцитов и гемофагоцитоза как прогностического 
критерия при неблагоприятном прогнозе [14]. 

В литературе описан клинический случай развития вторичного ГЛГ и угнетения 
гемопоэза до аплазии на фоне COVID-19. В миелограмме выявлено значительное количество 
гемофагоцитирующих макрофагов [15]. Доказано, что гемофагоцитарный синдром, как одно 
из нарушений гемостаза при COVID-19, включая лабораторные маркеры, является синдромом 
активации макрофагов [16]. В 2022 году Авдеев С.Н. с соавт. (2022) провели критический 
анализ концепции «цитокиновой бури». Разбирается вопрос: является ли гемофагоцитарный 
синдром при COVID-19 истинным ГЛГ или это проявление ОРДС. Приведены аргументы 
обеих сторон, показаны различия между классическим ГЛГ и гипериммунным воспалением 
при COVID-19 [17]. 
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Заключение 

У пациентов, умерших от инфекции, вызванной SARS-CoV-2, в костном мозге 

выявляется гемофагоцитоз от умеренной до тяжёлой степени. Этот феномен рассматривается 

нами как маркер глубокого повреждения центрального органа кроветворения и ассоциируется 

с гипоксией и летальным исходом. Необходимо учитывать исследование костномозговых 

аспиратов в диагностическом алгоритме COVID-19 и рассматривать гемофагоцитоз как 

потенциальную мишень для коррекции терапевтических протоколов 
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