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Резюме
В огляді літератури представлено основні дані про механізми 

патогенезу нової вірусної інфекції Ковід-19: вірусного ураження, імун-
ної дисфункції, ендотеліального ураження. Описано особливості іму-
нологічних змін при Ковід-19-асоційованих станах різної важкості та 
при формуванні легеневих уражень. Представлено результати дослід-
жень по особливостям легеневої патології при вірусному ураженні 
легень, гострому респіраторному дистрес-синдромі, хронічному 
обструктивному захворюванні легень, інтерстиційному легеневому 
фіброзі, бронхіальній астмі, активному та латентному туберкульозі 
легень. Також описано деякі патологічні механізми, які призводять до 
довготривалого захворювання та стійких змін легень після Ковід-19 
(фіброз, бронхоектази, обструктивний бронхіоліт, легенева тромбоем-
болія). Розглянуто аутоімунні ускладнення на фоні даної вірусної 
інфекції та при вакцинації проти Ковід-19, особливості вакцино-індуко-
ваного імунітету та значення перехресної імунологічної реактивності.
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Abstract
The review of the literature presents basic data on the mechanisms of 

pathogenesis of a new viral COVID-19 infection: viral damage, immune 
dysfunction, endothelial lesions. The features of immunological changes in 
the COVID-19-associated conditions of different severity and genesis of 
pulmonary lesions have been described. The results of studies on the 
features of pulmonary pathology in viral lung lesions, acute respiratory 
distress syndrome, chronic obstructive lung disease, interstitial pulmonary 
fibrosis, bronchial asthma, active and latent pulmonary tuberculosis have 
been presented. Additionally, some pathological mechanisms leading to 
the formation of long-term disease and persistent changes in the lungs 
after COVID-19 (fibrosis, bronchiectasis, obstructive bronchiolitis, 
pulmonary thromboembolism) have been outlined. The autoimmune 
complications due to this viral infection and vaccination against COVID-19, 
the features of vaccine-induced immunity and the role of cross-
immunological reactivity have been reviewed.
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Досвід пандемії Ковід-19 показав, що вірус SARS-
CoV-2 є новою коронавірусною інфекцією, яка за клініч-
ним значенням суттєво відрізняється від інших сезонних 
респіраторних вірусних інфекцій, переважно вражає 
дихальну систему та може обумовлювати ураження 
бага тьох органів та систем організму з летальними або 
довготривалими наслідками.

 
Основні фактори патогенезу Ковід-19 

1. Вірусна інфекція (гостра фаза), коли відбуваєть-
ся зв`язування гликопротеїну шипа SARS-CoV-2 з рецеп-
торами клітин господаря АПФ2 (ангіотензин-перетво-
рюючий фермент-2) [1], який найбільш широко експре-
сується в епітелії верхніх дихальних шляхів, різніх леге-
невих клітинах (альвеолярних клітинах II типу, макро-
фагах, ендотеліальних, гладком’язових клітинах, пері-
васкулярних перицитах) [2], а також в серце, централь-
ній нервовій системі, нирках, печінці, очах, кішечнику, 
кровоносних судинах —тому при Ковід-19 можуть ура-

жуваться різні органи. Саме переліче ні клітини дихаль-
ниих шляхів уражуються вірусом при Ковід-19 в першу 
чергу [3].

2. Наступна імунна / запальна реакція. При зара-
женні людини вірусом SARS-CoV-2 імунна система акти-
вується і починає виробляти «прозапальні» цитокіни, 
медіатори для знищення інфекції з підвищенням рівней 
інтерферонів (IFN) IFN-α, IFN-γ, TNF у сироватці, які зазви-
чай ефективні у пацієнтів [4, 5]. Адекватна імунна відпо-
відь на початку інфекції SARS-CoV-2 призводить до під-
вищення рівня Т-лімфоцитів в крові [4], які є основними 
виробниками IFN-γ [6]. Стимуляція Т-лімфоцитів відіграє 
ключову роль в активації та диференціюванні В-лімфо-
цитів, що призводить до продукції нейтралізуючих анти-
тіл [7]. Цікаво, що рівні IL-2 та IL-12 значно вищі у пацієн-
тів з безсимптомним та легким перебігом Ковід-19, у той 
час як рівні IL-6 корелюють з підвищеною тяжкістю та 
несприятливими наслідками при Ковід-19 [8, 9]. Ефек-
тивність CD4+ T-лімфоцитів проти SARS-CoV-2 на ранніх 
стадіях прогнозує сприятливий довгостроковий адапта-
ційний імунітет [10].

Однак коронавіруси використовують різні стратегії 
ухилення від імунітету та інгібують шляхи вироблення 


