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BACKGROUND. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and coronary heart disease (CHD) are pandemics, their synergy sig-
nificantly affects population morbidity and mortality. Growing evidence suggests that COVID-19 may worsen the state of the 
CHD precisely by aggravating endothelial dysfunction. In this article, we review the mechanisms of endothelial injury and 
the role of different therapeutic strategies in protecting the endothelium and improving prognosis in the treatment of CHD 
patients infected with SARS-CoV-2.
OBJECTIVE. The role of different therapeutic agents, as well as lifestyle modifications (exercise and diet) in patients with 
CHD in combination with COVID-19, was determined to improve endothelial function, prognosis and survival of this cohort 
of patients.
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Конфлікт інтересів: відсутній

ОБҐРУНТУВАННЯ. Коронавірусна хвороба – 2019 (COVID-19) та ішемічна хвороба серця (ІХС) є пандемічними, 
їх синергія значно впливає на популяційні захворюваність і смертність. Щоразу більша кількість доказів свідчить, 
що COVID-19 може погіршувати стан пацієнтів з ІХС саме через поглиблення ендотеліальної дисфункції. У цій статті 
ми розглянули механізми розвитку ендотеліальної травми та роль різних терапевтичних стратегій у захисті ендотелію 
й покращенні прогнозу в пацієнтів з ІХС, інфікованих вірусом SARS-CoV-2.
МЕТА. Визначити роль різних терапевтичних засобів, а також модифікації способу життя (рух і дієта) у хворих на ІХС 
у поєднанні з COVID-19 для покращення ендотеліальної функції, прогнозу та виживання цієї когорти хворих.
РЕЗУЛЬТАТИ. Ендотеліопротекція є важливою терапевтичною стратегією в лікуванні пацієнтів з ІХС і COVID-19. 
Використання статинів, інгібіторів ангіотензинперетворювального ферменту, сартанів, нових антикоагулянтів, L-аргініну, 
сулодексиду, цитиколіну, ресвератролу, вживання цільових харчових продуктів і ходьба можуть сприяти зменшенню 
ендотеліальної дисфункції, зниженню ризику ускладнень і покращенню прогнозу в цих пацієнтів. Комплексний підхід 
до лікування, включно з медикаментозною терапією та корекцією способу життя, є ключем до ефективного управління 
станом ендотелію в пацієнтів з ІХС і COVID-19.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ендотеліопротекція, ішемічна хвороба серця, COVID-19, ендотелій, ендотеліїт, коагулопатії, стрес зсуву, 
глюкозотоксичність, оксид азоту, L-аргінін, статини, середземноморська дієта, поліфеноли, антистаріння.
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Вступ
Ендотеліальна дисфункція (ЕД) є головним механізмом, 

що лежить в основі багатьох серцево-судинних захворю-
вань (ССЗ), включно з ішемічною хворобою серця (ІХС). 
Саме з ЕД бере початок патологічний серцево-судинний 
континуум аж до термінальної стадії ураження серця [1, 2]. 
Ситуація ускладнюється при поєднанні ІХС з коронавірус-
ною хворобою – 2019 (COVID-19), спричиненою збудником 
SARS-CoV-2. Доведено, що цей вірус не тільки зумовлює 
респіраторні ураження, але й значно впливає на серцево-су-
динну систему (ССС), плазмовий і тромбоцитарний гемостаз. 
Ендотеліальні клітини є важливою мішенню для SARS-CoV-2, 
що призводить до розвитку ендотеліїту [3]. Це спричиняє 
тромботичні ускладнення, котрі часто спостерігаються 
в пацієнтів з COVID-19 і постковідними ускладненнями.  
Поліорганність і полісистемність ураження при COVID-19 
більшість дослідників пов’язують з ендотеліїтом і руйнуван-
ням гематотканинних бар’єрів, зокрема гематоенцефаліч-
ного [4]. Можливість підтримання ендотеліальної функції  
в таких пацієнтів, усвідомлене застосування ендотеліопро-
текторів стають надзвичайно актуальними.

Мета огляду: визначити чинники ураження ендотеліаль-
ної функції та роль різних терапевтичних засобів, а також 
модифікації способу життя (рух і дієта) у хворих на ІХС у по-
єднанні з COVID-19 для покращення ендотеліальної функції, 
прогнозу та виживання цієї когорти хворих.

Матеріали та методи
В основу дослідження лягли результати пошуку в мережі 

«Інтернет» за допомогою Google Scholar, Scopus, CrossRef 
і PubMed з використанням ключових слів: «ендотеліопро-
текція», «ішемічна хвороба серця», «COVID-19», «ендоте-
ліальна дисфункція», «ендотеліїт», «стрес зсуву», «глюко-
зотоксичність», «оксид азоту», «середземноморська дієта», 
«антистаріння».

Результати та їх обговорення
Ендотеліальна травма

Ураження ендотелію у хворих на ІХС у поєднанні 
з СOVID-19 може бути описане кількома механізмами.

1. Артеріальна гіпертензія та стрес зсуву. Підвищений 
тиск крові в артеріях, що за законом Бернуллі відповідно 
підвищує швидкість пульсувального плину крові, може ме-
ханічно пошкоджувати ендотеліальні клітини через стрес 
зсуву (shear stress) [4]. Стрес зсуву має два компоненти: 
стабільний, що виникає при постійному рівномірному потоці 
рідини, та пульсувальний, що спостерігається при змінному 

потоці, наприклад в артеріях, де кров має пульсувальний 
і реверсний характер під впливом серцевого викиду та ско-
рочень артерій м’язового типу («периферичне артеріальне 
серце» за В.М. Яновським).

Цитоскелет ендотеліоцитів здатен рецептувати дефор-
мації від стресу зсуву й відповідати адекватно каскадом 
біохімічних реакцій задля адаптації. У нормі пропорційний 
деформації ендотеліоцитів синтез оксиду азоту (NO) в ді-
лянці артерії, що піддається дії підвищеного стресу зсуву, 
забезпечує відповідне збільшення просвіту артерії завдяки 
потокозалежній міорелаксації. За тим самим законом Берну-
ллі збільшення просвіту судини сприяє зниженню швидкості, 
а отже, зменшенню травми ендотелію. Буквально здоровий 
ендотелій сам себе рятує від дії надмірного стресу зсуву та 
запобігає травмі (ендотеліопротекція). ЕД унеможливлює 
адекватну адаптацію артерії до високого тиску, і це замикає 
згубне коло травми ендотелію, що є головним пусковим 
механізмом атерогенезу. Злущений ендотелій або такий, що 
вільно циркулює в крові, є маркером судинної травми [5].

Оголена базальна мембрана судинної стінки через чис-
ленні сигнальні молекули стимулює в печінці синтез і секре-
цію в кров значної кількості ліпопротеїнів низької (ЛПНЩ) 
і дуже низької щільності (ЛПДНЩ) [6]. Механізм адаптивної 
реакції ендотелію на потік крові є фундаментальним для ро-
зуміння глобального функціонування ССС і впливу на здоров’я 
ендотелію. Ось чому, власне, надмірні й неперсоніфіковані 
кардіонавантаження можуть бути шкідливими з огляду на до-
даткову травму ендотелію за вже наявної ЕД на тлі COVID-19.

Важливим аспектом в ендотеліопротекції є те, що стрес 
зсуву може активувати різні сигнальні шляхи в ендотеліаль-
них клітинах, які впливають на експресію генів, пов’язаних 
із запаленням і судинним тонусом. За підвищеного стресу 
зсуву відбувається активація ендотелію, що може призвести 
до залучення імунних клітин і прозапальних інтерлейкінів 
(ІЛ-1, ІЛ-6), фактора некрозу пухлин-α (ФНП-α). Ендотелій є 
як місцем, так і джерелом запальних реакцій, спричинених 
серцево-судинними чинниками ризику, часто опосередкова-
ними через активні форми кисню (АФК) й ангіотензин II [7].

З огляду на викладені вище факти стає очевидним, що 
у хворих на ІХС у поєднанні з СOVID-19 стрес зсуву може 
виступати провідним чинником впливу на регуляцію ендоте-
ліальної функції та загальний стан ССС. Дослідження впливу 
стресу зсуву на ендотелій і його десквамацію залишаються 
ключовою темою в кардіології та судинній біології [8].

2. Запалення. Гострі та хронічні запальні й алергічні про-
цеси в організмі можуть призводити до травматизації ендо-
теліальних клітин, особливо через атаку циркулювальних 
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RESULTS. Endothelial protection is an important therapeutic strategy in the treatment of patients with CHD and COVID-19. 
The use of statins, angiotensin-converting enzyme inhibitors, sartans, new anticoagulants, L-arginine, sulodexide, citicoline, 
resveratrol, targeted foods, and walking can help reduce endothelial dysfunction, the risk of complications and improve the 
prognosis of these lesions. A comprehensive approach to treatment, including drug therapy and lifestyle modification, is the 
key to effective management of the endothelium condition in the case of CHD and COVID-19.


