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Коронавірусна хвороба COVID-19 – це гостра респіраторна інфекція, 

викликана вірусом SARS-CoV-2. Одним з ключових компонентів пато- 

генезу COVID-19 є розвиток або посилення вже наявної ендотеліальної 

дисфункції [2, c. 41]. Вірус SARS-CoV-2 інфікує клітини шляхом взає- 

модії з рецепторами ангіотензин-перетворюючого ферменту 2 (АПФ-2), 

внаслідок чого у крові підвищується рівень ангіотензину ІІ, олігопептіду з 

вазоконстрикторними та антифібринолітичними властивостями [3, c. 2]. 

Рецептори АПФ-2 розташовані не тільки в альвеолах, але й в ендоте- 

ліоцитах, що зумовлює пряме пошкодження ендотелію вірусом [9, с. 3]. 

Індуковане COVID-19 системне запалення і цитокіновий шторм у свою 

чергу провокують запалення ендотеліоцитів опосередковано, що разом з 

прямою цитотоксичною дією вірусу призводить до активації системи 

комплементу і тромбоцитів, розвитку ендотеліопатії та прокоагулянт- 

ного стану [5, с. 6; 11, с. 6]. Підвищення в крові рівнів таких марке- 

рів ендотеліальної дисфункції, як фактор фон Віллебранда, тканин- 

ний активатор плазміногену, інгібітор активатора плазміногену 1 типу, 

розчинний тромбомодулін прямо корелює з негативним прогнозом у 

хворих на COVID-19 [7, с. 4].  

Більшість людей, які хворіють на COVID-19, одужують повністю 

протягом кількох тижнів, але у деяких пацієнтів має місце тривале 

збереження симптомів захворювання [4, c. 53]. У 10–50% осіб, які 

перехворіли на COVID-19, через 6 місяців не відновлється повністю 



International scientific conference 

28 

рівень здоров’я та функціональні можливості [1, с. 16]. Зумовлені  

SARS-CoV-2 системне запалення та ушкодження ендотелію, ймо- 

вірно, характеризуються синергізмом [11, с. 8]. Деякі дослідження 

підтверджують гіпотезу про персистенцію ендотеліальної дисфункції в 

постковідному періоді. У осіб, які перенесли COVID-19, зниження 

ендотелій-залежної вазодилатації, визначеної за допомогою ультразвуко- 

вого дослідження, корелює з вираженістю клінічної симптоматики  

та порушень функції зовнішнього дихання [6, c. 6]. У реконвалесцентів 

по COVID-19 виявляються значно підвищеними рівні розчинного 

тромбомодуліну та антигена фактора Віллебранда, при чому останній 

показник негативно корелює з результатами тесту з 6–хвилинною 

ходьбою [8, c. 2551]. Також для періоду реконвалесценції характерне 

підвищення рівня ендотеліну-1 – біомаркера, який характеризує 

ендотеліальну дисфункцію та відображає процеси неоангіогенезу і 

розвитку легеневої гіпертензії [12, с. 3]. При негоспітальних пневмо- 

ніях іншої етіології також спостерігається підвищення рівня ендотеліну-1, 

але тільки у тяжких хворих, на відміну від коронавірусної хвороби, коли 

підвищення рівня ендотеліну-1 характерно і для нетяжкого перебігу  

вірус-асоційованої пневмонії [10, с. 1464, 2019; 12, с.1]. 

Таким чином, необхідно проводити дослідження, аби у подальшому 

визначити особливості ендотеліальної дисфункції у осіб, які пере- 

несли COVID-19, а також встановити її вплив на вираженість клініч- 

ної симптоматики та ризик розвитку серцево-судинних ускладнень  

в постковідному періоді. 
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