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РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день есть основание считать, что в отличие от классических острых респираторных вирусных инфекций, вызываемых аденовирусами, 
риновирусами, ортомиксовирусами, COVID-19 ведет себя совершенно по-другому. Во-первых, патологические процессы скорее являются иммуноопосре-
дованными, и иммунитет довольно медленно обеспечивает элиминацию вируса из организма. Во-вторых, динамика развития симптомов заболевания, 
длительность вирусовыделения из кишечника после переболевания дают основание считать, что SARS-CoV-2 находится преимущественно в кишечнике. 
Возможной причиной этого является то, что в присутствии протеолитических ферментов происходит созревание вирусных частиц, удаление гидрофиль-
ных аминокислот с поверхности вириона делает его более гидрофобным и способным прилипать к клеткам за счет гидрофобных взаимодействий. 
Наличие рецептора ACE2 главным образом в энтероцитах подвздошной кишки не исключает накопление коронавируса в лимфоцитах. Учитывая, что 
лимфоцитов в желудочно-кишечном тракте больше, чем где-либо, этот факт можно рассматривать как еще одно обоснование преимущественного 
накопления коронавирусов, в т. ч. SARS-CoV-2, в кишечнике. Отличительной чертой коронавирусной инфекции кошек, и в частности инфекционного 
перитонита кошек, от COVID-19 человека считалось наличие выпотного перитонита в качестве основного осложнения, ведущего к смерти, в то время 
как для людей более характерна дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность. Тем не менее уже описаны случаи развития серозного перито-
нита у людей на фоне COVID-19. В контексте анализируемой модели описанный в работе клинический случай допускает принципиальную возможность 
обострения хронической коронавирусной инфекции при повторном заражении (суперинфекции) с развитием преимущественно локальной инфекции. 
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Features of model coronaviruses distribution in feline organs 
and tissues in the context of COVID-19 pathogenesis study

SUMMARY
To date, there is reason to believe that, unlike classical acute respiratory virus infections caused by adenoviruses, rhinoviruses, orthomyxoviruses, COVID-19 behaves 
completely differently. Firstly, the pathological processes are likely to be immune-mediated and the immune system quite slowly ensures the elimination of the virus 
from the organism. Secondly, the dynamics of the disease symptom development and the duration of intestinal virus shedding after recovery give reason to believe 
that the SARS-CoV-2 infection is mainly localized in the intestine. A possible reason is that in the presence of proteolytic enzymes, viral particles mature, hydrophilic 
amino acids are removed from the surface of the virion, making it more hydrophobic and able to adhere to cells due to hydrophobic interactions. The presence of 
the ACE2 receptor mainly in the enterocytes of the ileum does not exclude the accumulation of coronavirus in lymphocytes, given that there are more lymphocytes 
in the gastrointestinal tract than anywhere else, this fact can be considered as another justification for the predominant accumulation of coronaviruses, including 
SARS-CoV-2 in the intestine. A distinctive feature of feline coronavirus infection and, in particular, infectious feline peritonitis, from human COVID-19 infection 
was considered to be the presence of effusion peritonitis as the main complication leading to death, while respiratory and cardiovascular insufficiency is more 
characteristic for humans. Nevertheless, cases of serous peritonitis in humans infected with COVID-19 have already been described. In the context of the analyzed 
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Научная группа из Китая опубликовала данные о том, 
что иммунная система кошек может формировать им-
мунный ответ к SARS-CoV-2 [9]. Более того, возможна 
передача SARS-CoV-2 от кошки к кошке  [10]. Вопрос 
о том, влечет ли это за собой развитие инфекционного 
процесса у кошки или ведет к изменению течения уже 
существующей коронавирусной инфекции, остается 
открытым. Кроме того, неясно, вносят ли кошки вклад 
в распространение SARS-CoV-2 среди людей, возможно 
ли развитие иммунологического ответа у человека в от-
вет на FCoV и, если возможно, то влияет ли это на тече-
ние COVID-19-ассоциированной инфекции?

Сухая форма инфекционного перитонита кошек 
представляется наиболее близким аналогом острой 
формы COVID-19 у людей [11]. К сходным чертам следу-
ет отнести васкулит, иммуноопосредованный характер 
поражения органов и тканей (включая антителозави-
симое усиление инфекции, АЗУИ), диссеминацию воз-
будителя из желудочно-кишечного тракта [12].

Цель исследования – изучение особенностей рас-
пределения модельных коронавирусов в  органах 
и тканях кошачьих в контексте изучения патогенеза 
COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были рассмотрены особенности разработки кон-

цепции патогенеза сочетанной коронавирусной супер-
инфекции у человека на примере изучения патогенети-
ческих механизмов сочетанной инфекции SARS-CoV-2 
и FCoV у кошки.

Исследования проводились в виварии СФНЦА РАН. 
Объектом исследования служили кошки, погибшие 
от  разных форм инфекционного перитонита по-
сле контакта с  зараженными владельцами, а  также 
ПЦР-позитивные на  наличие геномной РНК FCoV 
и  SARS-CoV-2. Предоставленная кДНК и образцы фикси-
рованного в формалине биоматериала от кошек и че-
ловека исследовали методами полимеразной цепной 
реакции с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) и имму-
нофлюоресцентной микроскопии.

Изучение распределения вируса FCoV в  организ-
ме животных с  FIP проводилось с  использованием 
метода ОТ-ПЦР в режиме реального времени. РНК вы-
деляли из внутренних органов фенол-хлороформной 
экстракцией, в качестве контроля использовали клони-
рованный фрагмент таргетного гена. Квантификацию 
контрольной ДНК проводили методом цифровой ПЦР, 
специфичной для FCoV. Для контроля выделения РНК 

ВВЕДЕНИЕ
Мировая пандемия коронавируса изменила жизнь 

и повлияла на здоровье не только человека, но и жи-
вотных. Циркуляция SARS-CoV-2 наиболее часто выяв-
лялась в популяции кошки домашней. Следует отме-
тить, что среди питомцев, у которых лабораторно был 
подтвержден диагноз, были как животные, имеющие 
контакты с инфицированными SARS-CoV-2 владельца-
ми, так и животные из приютов (бродячие) [1].

В популяции кошек циркулируют коронавирусы ко-
шек (feline coronavirus, FCoV) двух серотипов: I и II. Каж-
дый серотип существует в виде двух биотипов с раз-
личной патогенностью: кишечный коронавирус кошек 
(feline enteric coronavirus, FECV) и вирус инфекционного 
перитонита кошек (FIPV) [2]. Ведущей теорией развития 
инфекционного перитонита (FIP) является предположе-
ние о том, что FIPV возникает в результате соматиче-
ских мутаций в геноме FECV de novo, вследствие чего 
меняется тропность FECV с энтероцитов на моноциты 
и макрофаги. Более патогенный FIPV реплицируется 
в макрофагах [3].

Инфекционный перитонит в 100% случаев приводит 
к смерти животного на фоне дисфункции печени, не-
редко отека легких и поражения центральной нервной 
системы [4]. Несмотря на высокую распространенность 
FCoV в популяции кошек, процент заболеваемости FIP 
довольно низкий и редко превосходит 5% от заражен-
ных FCoV животных при скученном содержании [5].

Геном FCoV представлен одноцепочечной РНК, ко-
дирующей 4 структурных белка (спайк – S, оболочки – E, 
мембраны – M и нуклеокапсида – N) и 7 неструктурных 
белков [6]. Спайк-белок опосредует связывание и про-
никновение вируса в клетку, детерминируя тропизм 
и  вирулентность FCoV. Предположительно, мутации 
в кодирующей последовательности S-белка изменяют 
тропизм FCoV с энтероцитов на моноциты и макрофаги. 
В результате FCoV попадает в кровоток и провоцирует 
развитие перитонита [7].

Существуют общие черты между FCoV и SARS-CoV-2:
1. Не все кошки склонны заражаться FCoV, не все ин-

фицированные кошки длительное время остаются но-
сителями FCoV, только малая часть кошек, зараженных 
FCoV, погибает от инфекционного перитонита.

2. Тяжелые повреждения респираторной системы 
у  человека при COVID-19, как и  полиорганная недо-
статочность у кошек при FIP, связаны с реакцией им-
мунной системы, когда иммунокомпетентные клетки 
повреждают органы и ткани [8].
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model, the clinical case described in the study allows principal possibility of exacerbation of chronic coronavirus infection in case of re-infection (superinfection) 
and development of a predominantly local infection.
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ной мозг (гипофиз, лобная доля коры головного мозга, 
мозолистое тело, обонятельная луковица, теменная 
область головного мозга, мозжечок, твердая мозговая 
оболочка), лимфатические узлы (мезентериальные, 
заглоточные, средостенные, подмышечные, подче-
люстные), образцы крови (из воротной вены, левого 
и правого желудочков сердца), легкое, хоаны, гортань, 
трахея, транссудат из грудной полости, органы желу-
дочно-кишечного тракта (двенадцатиперстная кишка, 
ободочная кишка, печень), тимус, селезенка, околоуш-
ная слюнная железа.

Анализ патофизиологических и  патолого-ана-
томических механизмов поражения систем органов 
у кошек с FIP в сочетании с заражением SARS-CoV-2. 
При патолого-анатомическом вскрытии наблюдали 
отек легких, воспалительные изменения в тимусе, ги-
перплазию средостенных лимфатических узлов, ско-
пление жидкости в грудной полости. Обращает на себя 
внимание миогенная дилатация и наличие кровоизли-
яний в миокарде правого желудочка сердца (рис. 1, 2). 
Трахея и бронхи характеризовались отсутствием изме-
нений, однако хоаны были в состоянии гиперемии.

При вскрытии органов брюшной полости наблю-
дались изменения воспалительного характера, пре-
имущественно в  мезентериальных лимфатических 
узлах (рис. 3). Воспалительных изменений слизистой 
желудочно-кишечного тракта, признаков пиограну-
лематозного полисерозита не обнаружено. Жидкость 
в брюшной полости отсутствовала. Также селезенка 
характеризовалась наличием неравномерной окраски, 
имелись признаки спленита.

Оценка распределения FCoV в организме котенка.  
Картирование распределения FCoV в  организме по-
зволило обнаружить вирусную РНК в ободочной кишке, 
крови правого и левого желудочков сердца, лимфати-
ческом узле средостения, воротной вене, транссудате 
грудной полости, тимусе и легком.

Вирус не  выявили в  других отделах желудочно- 
кишечного тракта и лимфатических узлах, хоанах, го-
ловном мозге, печени и почках, либо его концентрация 
была ниже порога детектирования.

Наибольшее количество FCoV обнаружено в  обо-
дочной кишке, в легком вируса было в 3,02 раза меньше, 
а в тимусе концентрация возбудителя была в 1,46 раза 
меньше, чем в легком. В крови левого желудочка серд-
ца вирусной РНК было больше, чем правого, в 2,8 раза, 
в воротной вене – в 5,7 раза меньше, чем в крови пра-
вого желудочка (рис. 4).

Сопоставление распределения антигена SARS-
CoV-2 в  легких человека и  внутренних органах 
кошки при сочетанной инфекции COVID-19  +  FIP. 
Как показали результаты исследований некоторых 
авторов, из гистологической картины, наблюдаемой 
при поражении легких человека вирусом SARS-CoV-2, 
следует, что вирусный антиген (фрагмент S-белка меж-
ду сайтами протеолитического расщепления фурином 
и TMPRSS2), помимо пораженных клеток респиратор-
ного эпителия и макрофагов, выявляется на эритро-
цитах [13]. Фрагмент спайкового белка коронавируса 
вовсе не обязательно ассоциирован с вирусными ча-
стицами. Тем не менее, в контексте иммуноопосредо-
ванного поражения легких, наличие данного антигена 
может иметь патогенетическое значение. 

Представляет интерес тот факт, что не все эритроци-
ты в составе легочной ткани окрашиваются антителами 

и   нормализации тестировали РНК бактериофага 
MS2 (внешний контрольный образец, который добав-
ляли в каждую реакцию) и  mRNA генов «домашнего 
хозяйства» кошки (GAPDH).

Образцы патологического материала фиксировали 
в 10%-м забуференном формалине. После гистологиче-
ской проводки парафиновые срезы депарафинировали 
в ксилоле, после отмывали ксилол этиловым спиртом 
и погружали в 100 мМ раствор трис-HCl. Демаскиро-
вали антигены прогреванием в микроволновой печи 
в растворе цитратного буфера с рН 6,0.

Ядра клеток докрашивали Hoechst 33258 (Invitrogen, 
США), фрагмент S-белка выявляли использованием 
поликлональных кроличьих антител SARS Coronavirus 
Spike Protein Antibody Cat.  No.  PA1-41375 (Invitrogen, 
США). Реакцию проводили в  0,05  М фосфатно-соле-
вом буферном растворе (рН 7,2) с добавлением 0,02% 
 Твин-20  (PBS-T) и  0,3% бычьего сывороточного аль-
бумина. В качестве конъюгата использовали Donkey 
Anti-Rabbit IgG (H+L), Mouse/Rat/Human SP ads-AF555, 
Cat. No. 6440-32 (Southern Biotech, США) в этом же бу-
ферном растворе. Реакцию проводили при комнатной 
температуре в течение часа. Отмывали несвязавшиеся 
антитела PBS-T (pH 7,2) дистиллированной водой, заклю-
чали в глицерин и микроскопировали с использованием 
люминесцентного микроскопа Imager D1 (Zeiss, Герма-
ния) и программного обеспечения AxioVision. Люминес-
ценцию выявляли с использованием систем светофиль-
тров FS 49, FS 10, FS 20. Для контроля неспецифического 
связывания конъюгата использовали аналогичные 
гисто логические препараты без первичных антител.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБС У ЖДЕНИЕ
Изучение распределения FCoV в органах и тканях 

котенка с сухой формой FIP (клинический случай).  
Анамнез: все котята из одного помета в  возрасте 
2  месяцев заболели с  признаками ринореи, поноса 
и  угнетения. Один котенок начал худеть в  возрасте 
5 месяцев и был усыплен с диагнозом «сухая форма 
вирусного перитонита». Основанием для диагноза яв-
лялось обнаружение геномной РНК FCoV в транс судате 
из плевральной полости. Также на момент постанов-
ки диагноза у  животного концентрация мочевины 
в крови была понижена до 3,5 ммоль/л, уровень три-
глицеридов повышен до 95 г/л, глобулинов – до 70 г/л, 
соотношение альбумины/глобулины было равно 0,4. 
Остальные биохимические показатели (глюкоза, кре-
атинин, альбумин, аланинаминотрансфераза, щелоч-
ная фосфатаза) находились в пределах нормы. В мазке 
из  плевральной полости обнаружены нейтрофилы, 
единичные макрофаги и лимфоциты. Гематокрит был 
понижен до 21,6%, гемоглобин был ниже нормы на 9%, 
уровень эозинофилов – на 90%, количество тромбо-
цитов – на 2% (171  клеток / мкл). Остальные гематоло-
гические показатели были в пределах нормативных 
значений. По  результатам томографии обнаружили 
наличие в грудной полости большого количества жид-
кости, участки инфильтрации повышенной плотности, 
краниальные доли легких были повышенной рентген-
плотности с участками консолидации. Затемнения ин-
терстициального типа наблюдались преимущественно 
в области краниальной доли левого легкого, также от-
мечалось наличие бронхоэктазов.

Труп животного подвергли аутопсии сразу после 
усыпления. Для исследований были отобраны: голов-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ | КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ (COVID-19) ORIGINAL ARTICLES | CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)



41ВЕТЕРИНАРИЯ СЕГОДНЯ. 2023; 12 (1): 38–44 | VETERINARY SCIENCE TODAY. 2023; 12 (1): 38–44

центролобулярной гипоксии за  счет иммуноопосре-
дованной агрегации эритроцитов (попавших в печень 
из легких) или вазоконстрикции, вызванной взаимо-
действием S-белка с ACE2 рецепторами кровеносных 
сосудов. 

Анализ распределения вирусной РНК в кровенос-
ных сосудах позволяет рассуждать о возможности как 
гематогенного, так и лимфогенного транспорта корона-
вирусов из кишечника в малый круг кровообращения 
легких  (рис.  4). Неравное количество вирусной РНК 
в воротной вене, печени и правом желудочке сердца 
создает только две возможности резкого увеличения 
концентрации вируса в правом желудочке: 1) в печени 
может образовываться много вирусных частиц (несмо-
тря на то что методом ОТ-ПЦР не обнаружили вирусную 
РНК), 2) значительная часть вирусных частиц попадает 
лимфогенными путями или из кишечника, или из ме-
зентериальных лимфатических узлов (методом  ПЦР 

к SARS-CoV-2 (при люминесцентной микроскопии они 
интенсивно-черные)  [14]. Также реакция иммунного 
окрашивания отсутствовала в препаратах без первич-
ных антител, что снижает вероятность артефакта (но не 
исключает окончательно). 

У кошки, ПЦР-положительной на наличие геном-
ной РНК SARS-CoV-2, в легких также визуализируется 
наличие антигена S-белка SARS-CoV-2 (рис. 5), однако 
преимущественно на апикальной поверхности клеток 
респираторного эпителия, но не в составе интерсти-
ция или кровеносных сосудов. Утолщение межаль-
веолярных перегородок и  признаки кариолизиса, 
в т. ч. и при отсутствии локализации данного антигена, 
не позволяют предположить топологической взаимо-
связи между локализацией антигена и патологического 
процесса (см. также результаты ОТ-ПЦР на FCoV, отра-
женные на рисунке 4).

Несмотря на то что FCoV в кишечнике, согласно дан-
ным ПЦР, представлен в достаточно большом количе-
стве, родственный ему вирус SARS-CoV-2 в кишечнике 
обнаружен не был ни методом ПЦР, ни методом имму-
нофлуоресцентного анализа (рис. 6). Отсутствие сигна-
ла позволяет исключить и неспецифическое связыва-
ние флуоресцентно-меченных антител с эритроцитами. 

В селезенке наблюдается наибольшее количество 
S-антигена SARS-CoV-2, но преимущественно в составе 
эритроцитов в просветах кровеносных сосудов, крас-
ной пульпе и макрофагах. В лимфоидных узелках селе-
зенки антиген не выявлялся (рис. 7). 

Наибольший интерес представляют данные имму-
нофлуоресцентного анализа печени. Антиген S-белка 
SARS-CoV-2 распределен в  капиллярах, располагаю-
щихся преимущественно перилобулярно (рис. 8). Также 
он обнаруживается в просветах печеночных артерий, 
но не ветвях воротной вены. Эти данные согласуются 
с результатами по выявлению анализируемого белка 
вируса в  легких, а  не  кишечнике. Неравномерность 
микроциркуляции крови из печеночной артерии и во-
ротной вены позволяет предполагать формирование 
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Рис. 4. Относительное количество геномной РНК FCoV (ddCt) 
в различных органах котенка

Fig. 4. Relative quantity of FCoV genomic RNA (ddCt)  
in different organs of a kitten 

Рис. 3. Воспаление мезентериальных 
лимфатических узлов

Fig. 3. Inflammation of mesenteric lymph 
nodes

Рис. 1. Воспалительные 
изменения в тимусе, отек 
легких, гидроторакс

Fig.  1. Lesions in the thymus, 
pulmonary edema, hydrothorax

Рис. 2. Правосторонний миокардит, миогенная 
дилатация и кровоизлияния с участками 
очаговой гиперемии и ишемии

Fig. 2. Right-sided myocarditis, myogenic dilatation 
and hemorrhages with areas of focal hyperemia 
and ischemia
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На основе вышеизложенных предположений выте-
кают различные прогнозы. Вирус должен длительное 
время выделяться из кишечника (и этот прогноз реали-
зовался), в т. ч. у людей, имеющих антитела. Инкубаци-
онный период при таком типе размножения и распре-
деления вирусов может быть достаточно длительным 
и/или сопровождаться бессимптомным носительством 
(было бы сложно представить длительное бессимптом-
ное носительство вируса в бронхах и трахее). 

Такая гипотеза объясняет и то, что признаки пора-
жения кишечника являются одним из наиболее ранних 
при COVID-19. Резкий всплеск концентрации возбуди-
теля в  легких возможен при  распознавании вируса 
в кишечнике клетками иммунной системы, развитии 
воспаления кишечника, возросшей перфузии кишеч-
ника кровью и, соответственно, массированном попа-

тем не менее вирусная РНК обнаружена не была). Следу-
ет отметить неравномерный характер воспалительных 
процессов в мезентериальных лимфатических узлах.

Ассиметричное распространение повреждений 
мио карда (правосторонний миокардит и миогенная 
дилатация, рис.  2) позволяет предполагать более 
долгосрочный характер попадания вирусного аген-
та из большого круга кровообращения в легкие, а не 
из верхних дыхательных путей, где вирус не обнару-
жен. Несмотря на  повреждения коронавирусом лег-
ких до состояния, несовместимого с жизнью, ОТ-ПЦР 
оказался недостаточно чувствительным методом для 
выявления вируса в носу. Этот факт позволяет усом-
ниться в высокой эффективности ПЦР-диагностики ко-
ронавирусных пневмоний, в т. ч. и у людей, при попытке 
детекции вируса в носовых ходах или ротовой полости. 
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Рис. 7. Распределение антигена SARS-CoV-2 в селезенке 
(иммунофлуоресценция, окраска Hoechst 33258 
антитела к S-белку SARS-CoV-2 и конъюгат с меткой 
AlexaFluor 555, увеличение 150×)

Fig. 7. Distribution of SARS-CoV-2 antigen in feline spleen 
(immunofluorescence, Hoechst 33258 staining of anti-
SARS-CoV-2 S protein antibody and AlexaFluor 555-labeled 
conjugate, 150× magnification)

Рис. 8. Распределение антигена SARS-CoV-2 в печени 
(иммунофлуоресценция, окраска Hoechst 33258 
антитела к S-белку SARS-CoV-2 и конъюгат с меткой 
AlexaFluor 555, увеличение 150×)

Fig. 8. Distribution of SARS-CoV-2 antigen in liver 
(immunofluorescence, Hoechst 33258 staining of anti-
SARS-CoV-2 S protein antibody and AlexaFluor 555-labeled 
conjugate, 150× magnification)

Рис. 5. Распределение антигена SARS-CoV-2 в ткани 
легких кошки (иммунофлуоресценция, окраска 
Hoechst 33258 антитела к S-белку SARS-CoV-2 
и конъюгат с меткой AlexaFluor 555, увеличение 150×)

Fig. 5. SARS-CoV-2 antigen distribution in feline lung tissue 
(immunofluorescence, Hoechst 33258 staining of anti-
SARS-CoV-2 S protein antibody and AlexaFluor 555-labeled 
conjugate, 150× magnification) 

Рис. 6. Распределение антигена SARS-CoV-2 в ткани 
тощей кишки кошки (иммунофлуоресценция, окраска 
Hoechst 33258 антитела к S-белку SARS-CoV-2 
и конъюгат с меткой AlexaFluor 555, увеличение 150×)

Fig. 6. Distribution of SARS-CoV-2 antigen in feline 
jejunal tissue (immunofluorescence, Hoechst 33258 
staining of anti-SARS-CoV-2 S protein antibody and 
AlexaFluor 555-labeled conjugate, 150× magnification)
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дании вирусов и активированных Т-клеток, нейтрофи-
лов из каудальной полой вены в правое предсердие 
и желудочек (что должно приводить преимущественно 
к правостороннему поражению сердца). 

Чтобы РНК SARS-CoV-2 упаковалась в капсид дру-
гого вируса, она должна специфически связаться 
с белком нуклеокапсида N. Видимо, в этом процессе 
может участвовать белок М [15]. То есть со всеми ви-
дами коронавирусов этот процесс пройти не может. 
Однако представляется возможным сравнить вторич-
ные структуры РНК разных коронавирусов и амино-
кислотные последовательности N (лучше третичные) 
и спрогнозировать риски межвидового перехода ме-
тодами биоинформатики. Если учесть сходство FCoV 
и SARS-CoV-2, то формирование комплекса вирусной 
РНК представителей рода Betacoronavirus с  белком 
нуклеокапсида генома вируса инфекционного брон-
хита (IBV) маловероятно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты, полученные в ходе работы, позволили 

уточнить ряд эпизоотологических особенностей бо-
лезни, подтвердить и дополнить имеющиеся данные 
о клинической картине у животных, инфицированных 
FCoV и SARS-CoV-2, а также изучить патолого-анатоми-
ческую картину и гистологические изменения при этой 
патологии. 

В исследовании были доказаны механизмы рас-
пределения коронавирусов и их передача из органов, 
в которых происходит наибольшая репликация виру-
са (тимус и кишечник), в легкие, где идет накопление 
попавших гематогенным путем вирусных частиц уже 
в  меньшем объеме относительно других органов- 
мишеней. Признаки поражения кишечника являются 
одним из наиболее ранних при COVID-19 [16]. Резкий 
всплеск концентрации вируса в легких возможен при 
распознавании вируса в кишечнике клетками иммун-
ной системы, развитии воспаления кишечника, возрос-
шей перфузии кишечника кровью и, соответственно, 
массированном попадании вирусов, активированных 
Т-клеток и  нейтрофилов из  каудальной полой вены 
в правое предсердие и желудочек (что должно приво-
дить преимущественно к правостороннему поражению 
сердца).

В контексте анализируемой модели описанный 
клинический случай допускает принципиальную воз-
можность обострения хронической коронавирусной 
инфекции при повторном заражении (суперинфекции) 
с развитием преимущественно локальной инфекции. 
Также в новом свете представляются эритроциты. Не-
равномерность популяции эритроцитов в отношении 
наличия антигена S-белка дает основание рассма-
тривать их в качестве ложных мишеней при взаимо-
действии с вирусом или в качестве носителей адсор-
бировавшихся антигенов вируса. Выявленные факты 
требуют дополнительных исследований. 
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