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Вступ. Ендотелій, який вистилає стінки кровоносних судин. Відіграє 

вирішальну роль у підтримці багатьох органів, систем та гомеостаза загалом. 

Як відомо, ендотелій підтримує судинний тонус, гемостаз, має антиоксидантну, 

протизапальну та антитромботичну функцію. Якщо у цій системі стається збій, 

то це проявляється низкою негативних змін, які будуть впливати на гомеостаз, а 

саме дисфункція судинного ендотелію призводить до хронічного запалення, 

підвищення окисних процесів, підвищення проникнення лейкоцитів та навіть 

до старіння ендотелію.  

Ендотеліальна дисфункція є однією з ознак багатьох панваскулярних 

захворювань, включаючи гіпертонічну хворобу, діабет, а також ендотеліальна 

дисфункція була віднесена до тяжкої коронавірусної хвороби. 

Мета роботи. Дослідити особливості розвитку та напрямки 

фармакотерапії при ендотеліальній дисфункції при COVID-19. 

Матеріали та методи. Проведений аналіз літературних джерел у базах 

доказової медицини – PubMed та у бібліотеці наукових видань Google Scholar, 

щодо особливостей розвитку ендотеліальної дисфункції при COVID-19.  

Результати та обговорення. COVID-19 представляє собою інфекційне 

захворювання, у патофізіології якого спостерігається виражена ендотеліальна 

дисфункція. Як мікро-, так і макроциркуляція є мішенями COVID-19, на що 

вказує пряме інфікування ендотелія вірусом SARS-CoV-2, а також вторинний 

вплив за рахунок системного запального цитокінового шторма.  
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За даними досліджень, зявляється все більше даних, які вказують на 

взаємозв’язок між SARS-CoV-2 та дисфункцією ендотеліальних клітин, 

включаюи  

1) експресію ендотеліальними клітинами рецептора ACE2 для 

SARS-CoV-2,  

2) поява симптомів, які нагадують хворобу Кавасакі(коронарний 

васкуліт), у новонароджених з COVID-19,  

3) докази ендотеліальної інфекції SARS-CoV-2 у пацієнтів з летальними 

наслідками від COVID-19,  

4) порушення при COVID-19впливу NO при проникненні вірусу в клітину 

за рахунок порушення взаємодії S-білка з рецепторами ACE2 хазяїна,  

5) продукція нейтрофільних позаклітинних пасток всередині судин у 

пацієнтів з тяжким перебігом COVID-19, при цьому агрегація нейтрофільних 

позаклітинних пасток призводить до пошкодження ендотелія,  

6) Підвищенний рівень ICAM-1, VCAM-1 і білку судинної адгезії-1 в 

сироватці крові у пацієнтів з COVID-19 

7) Внутрішньосудинне згортання, посилення тромбозу та D-димеру, які 

відображають функціонування ендотеліальної системи 

8) Цитокіновий шторм, синдром вивільнення цитокінів (IL-1β , IL-6, IL-8 

и MCP-1) 

9) Стійке пошкодження ендотеліальних клітин, на що вказує підвищення 

рівня маркера Р-селектина та дегідратація глікокалікса у пацієнтів з COVID-19.  

Усі ці події можуть призводити до мікросудинної та ендотеліальної 

дисфункції, нестабільності бляшок, пошкодження міокарду та у подальшому 

інфаркту міокарда, а також полі органної недостатності у пацієнтів з COVID-19, 

що накликає на думку, що клінічно COVID-19 є захворюванням ендотелія. 

Тому такі зміни підкреслюють важливість стабілізації ендотелія судин при 

COVID-19.  

Також декілька поточних досліджень оцінюють адьювантну роль 

потенційних терапевтичних засобів для покращення ендотеліальної дисфункції. 
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Наприклад, високі дози вітаміну С для внутрішньовенного введення, інгібітори 

натрій-глюкозного котранспортера 2 (SGLT2i) та засоби, що впливають на 

ренін-ангіотензинову систему.  

Статини, фармакологічні інгібітори гідроксиметилглутарил-коензим 

А-редуктази є фармацевтичними препаратами першої лінії для лікування 

гіперхолестеринемії та серцево-судинних захворювань. Дослідження показали, 

що за позитивний ефект, опосередкований статинами, відповідає таким 

механізмам  

1) ефект зниження ЛПНЩ;  

2) захисні ефекти проти oxLDL  

3) підвищення біодоступності NO за рахунок стимулювання 

фосфорилювання eNOS по Ser1177 через сигнальний шлях 

фосфатидилінозитол-3-кінази  

4) Сприяння стимульованій агоністом взаємодії eNOS-HSP90 

5) Зниження NO-залежної продукції O2 - у судинах та збільшення 

експресії та активності GCH1 

6) Cтатини також мають протизапальну дію, блокуючи NF- κ B-залежну 

експресію прозапальних медіаторів (IL-1β, IL-6, ICAM-1 та VCAM-1). 

Протизапальна дія статинів сприяє опосередкованому статинами інгібуванню 

прикріплення лейкоцитів до активованого ендотелію. 

Така фармакотерапія механічно діють шляхом інгібування АФК, 

апоптоза, цитокінового шторма, запалення та тромбозу. Також серед 

досліджень було, те що інгібітори системи альдостерона знижують рівень 

смертності пацієнтів з COVID-19 за рахунок зменшення супутніх 

серцево-судинних захворювань.  

Висновки. Таким чином, розробка методів лікування, які направлені на 

покращення функції ендотелія та попередження ендотеліальної дисфункцї чи 

шляхом впливу на фактори вірусного хазяїна (ACE2), може допомогти 

покращити результати лікування пацієнтів з цим захворюванням.  

 



77 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ 

1. Chen N, Zhou M, Dong X, et al. Epidemiological and clinical 

characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a 

descriptive study. 

2. Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-fatality rate and characteristics of 

patients dying in relation to COVID-19 in Italy. 

3. Nägele MP, Haubner B, Tanner FC, et al. Endothelial dysfunction in 

COVID-19: Current findings and therapeutic implications. 

4. Cheng H, Wang Y, Wang GQ. Organ-protective effect of angiotensin-

converting enzyme 2 and its effect on the prognosis of COVID-19. 

5. Deanfield JE, Halcox JP, Rabelink TJ. Endothelial function and 

dysfunction: testing and clinical relevance. 

6. Esper RJ, Nordaby RA, Vilariño JO, et al. Endothelial dysfunction: a 

comprehensive appraisal. 

7. Gupta MD, Girish M, Yadav G, et al. Coronavirus disease 2019 and the 

cardiovascular system: Impacts and implications. 

8. Haffke M. Freitag H. Rudolf G. et al. Endothelial dysfunction and 

altered endothelial biomarkers in patients with post-COVID-19 syndrome and 

chronic fatigue syndrome (ME/CFS). 

9. Proal A.D. VanElzakker M.B. Long COVID or post-acute sequelae of 

COVID-19 (PASC): an overview of biological factors that may contribute to 

persistent symptoms. 

  


