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Резюме
Одним із основних способів подолання пандемії COVID-19 була масо-

ва вакцинація населення. Швидка розробка та впровадження вакцин 
проти COVID-19 відіграли ключову роль у пом'якшенні поширення вірусу 
та зменшенні тяжкості захворювання. Вакцини проти COVID-19 продемон-
стрували високу ефективність у клінічних випробуваннях та реальних 
умовах, що призвело до їх дозволу на використання в екстрених випадках 
та подальшого широкого застосування. Ці вакцини значно знизили рівень 
госпіталізації та смертності, що стало важливою віхою в боротьбі з панде-
мією. Проте, науковцями та клініцистами у всьому світі було проведено 
багато спостережень та досліджень, які повідомили про поствакцинальні 
побічні ефекти різних вакцин проти COVID-19. У літературі обговорюється 
висока поширеність легеневої гіпертензії (ЛГ) у пацієнтів з COVID-19 та 
потенційно серйозний вплив COVID-19 на пацієнтів з існуючою ЛГ, проте 
існує мало доказів, що пов'язують вакцинацію проти COVID-19 з ЛГ. Окрім 
того, враховуючи безпрецедентну проблему безпеки вакцинації проти 
COVID-19, було оцінено світові тенденції щодо інтерстиційних захворю-
вань легень після вакцинації проти COVID-19. Враховуючи актуальність та 
важливість цієї теми, в публікації представлений клінічний випадок побіч-
ного ефекту векторної вакцини проти COVID-19 у вигляді легеневої артері-
альної гіпертензії з радіологічним патерном інтерстиційного захворюван-
ня легень після введення другої бустерної дози. 

Ключові слова: Векторна вакцина проти COVID-19, побічний ефект 
вакцин, легенева гіпертензія, легенева артеріальна гіпертензія, інтерсти-
ційне захворювання легень.
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PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION 
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Abstract
One of the main ways to overcome the COVID-19 pandemic was mass 

vaccination of the population. The rapid development and implementation 
of vaccines against COVID-19 performed a main role in spreading of the virus 
and reducing the severity of the disease. COVID-19 vaccines have demon-
strated high efficacy in both clinical trials and real-world settings, leading to 
their emergency authorization and widespread use. These vaccines signifi-
cantly reduced hospitalization and mortality rates, marking a major mile-
stone in the fight against the pandemic. However, many observations and 
studies have been conducted by scientists and clinicians around the world 
that have reported post-vaccination side effects of various COVID-19 vac-
cines. The literature discusses the high prevalence of pulmonary hyperten-
sion (PH) in patients with COVID-19 and the potentially serious impact of 
COVID-19 on patients with pre-existing PH. However, there is little evidence 
linking COVID-19 vaccination to PH. In addition, given the global concerns 
regarding the safety of COVID-19 vaccination, trends in interstitial lung dis-
ease following COVID-19 vaccination were assessed. Given the relevance 
and importance of this topic, this publication presents a clinical case of pul-
monary arterial hypertension accompanied by radiological features of inter-
stitial lung disease following a second (booster) dose of a vector-based 
COVID-19 vaccine.

Key words: Vector-based COVID-19 vaccine, side effect of vaccines, 
pulmonary hypertension, pulmonary arterial hypertension, interstitial lung 
disease.

Ukr. Pulmonol. J. 2026;34(2):49–53.

Oleg K.Yakovenko 
Volyn National University named after Lesya Ukrainka
Head of the Department of Internal 
and family medicine, medical faculty
MD, PhD
volyn_pulmo@ukr.net
https://orcid.org/0000-0002-9865-4314

Вступ

Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19) призвела до 
пандемії, яка вперше була оголошена Всесвітньою організа-
цією охорони здоров’я (ВООЗ) 11 березня 2020 року, а ста-
ном на 17 січня 2022 року ВООЗ підтвердила понад 326 
мільйонів випадків захворювання у всьому світі внаслідок 
чого понад 5,5 мільйонів людей померло [1]. Швидка роз-
робка та впровадження вакцин проти COVID-19 відіграли 
ключову роль у обмеженні поширення вірусу та зменшенні 
тяжкості захворювання. Вакцини на основі мРНК (BNT162b2, 
mRNA-1273) та вірусного вектору (ChAdOx1, Ad26.COV2·S) 

показали високу ефективність у клінічних випробуваннях та 
умовах реальної практики, що стало підставою для екстре-
ного дозволу регуляторними органами та подальшого 
широкого застосування. Ці вакцини значно знизили рівень 
госпіталізації і смерт ності, та були важливою віхою в бороть-
бі з пандемією [2]. 3 грудня 2020 року по січень 2022 року 
60,3 % населення світу було вакциновано принаймні однією 
дозою вакцини проти COVID-19, і приблизно 9,82 мільярда 
доз було введено у всьому світі, однак з самого початку існу-
вали побоювання щодо безпеки вакцин проти COVID-19 
через безпрецедентну швидкість їх розробки, і наразі багато 
клінічних випробувань досліджували безпеку цих вакцин 
[1]. На основі проведеного систематичного огляду оригі-
нальних досліджень відповідно до рекомендацій PRISMA з 
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ції щодо виникнення інтерстиційних захворювань легень 
(ІЗЛ) на основі аналізу бази даних VigiBase протягом 
періоду з 13 грудня 2020 року по 26 січня 2023 року. 
Cеред 1 233 969 повідомлень, пов’язаних з вакцинацією, 
679 — присвячені розвитку ІЗЛ, які в більшості випадків 
виникали після використання вакцини Тозінамерану 
(Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine, 376 повідомлень, 
55,4%). Проте поява ІЗЛ після вакцинації проти COVID-19 
становила всього 0,86 (95% ДІ 0,64–1,15) порівняно зі 
всіма іншими вакцинами (проти грипу та ін.) [8], а ризик 
розвитку ІЗЛ був не такий високий, як вважалося напо-
чатку [9].

Клінічний випадок

Пацієнтці фертильного віку в 2022 році було проведе-
но третє щеплення (введено другу бустерну дозу вектор-
ної вакцини «Johnson & Johnson») проти COVID-19 на 
фоні задовільного стану. Наступної доби пацієнтка відмі-
тила підвищення температури тіла до 390 С, а через два 
дні — задишку під час фізичного навантаження, що зму-
сило її звернутись за медичною допомогою. Під час 
обстеження COVID-19 лабораторно підтверджено не 
було, проте у пацієнтки були наявні специфічні IgG до 
S-спайкового білка SARS-CoV-2. На 7-й день після вакци-
нації була проведена комп’ютерна томографія високої 
роздільної здатності (КТВРЗ) органів грудної клітки (ОГК) 
та встановлений діагноз ідіопатичної інтерстиційної 
пневмонії, з наступним призначенням метилпреднізоло-
ну без позитивної динаміки у лікуванні. 

Анамнез життя: практично здорова. Перед остан-
ньою вакцинацією зазначала, що відчувала втому через 
часті відрядження. 

Алергічний анамнез: не обтяжений. 
Інфекційний анамнез: легка форма COVID-19 у 2020 році. 
Спадковий анамнез: не обтяжений. 
Шкідливі звички: відсутні. 
Акушер-гінекологічний анамнез не обтяжений, вагіт-

ності не було. 
Вакцинальний анамнез: липень 2021 року  — перше 

щеплення проти інфекції SARS-CoV-2 мРНК-вакциною 
«Moderna» з ПЕ після вакцинації у вигляді болю у місці 
ін’єкції та появою субфебрильної температури тіла; сер-
пень 2021 року — друге щеплення (перша бустерна доза) 
проти інфекції SARS-CoV-2 мРНК-вакциною «Moderna» з 
ПЕ після вакцинації у вигляді болю у місці ін’єкції та поя-
вою субфебрильної температури тіла. 

Анамнез захворювання. Протягом 2022–2023 рр. від-
мічалось погіршення загального стану без позитивної 
динаміки у лікуванні з посиленням задишки при наванта-
женні, швидкою втомою та серцебиттям. У 2023 році був 
встановлений діагноз: хронічний гіперсенситивний пнев-
моніт з призначенням метилпреднізолону 8 мг/добу та 
метотрексату 10 мг/тиждень з наступною поступовою 
відміною даних препаратів внаслідок відсутньої позитив-
ної динаміки у лікуванні. У подальшому під час обстежен-
ня у 2023 році був встановлений діагноз: легенева артері-
альна гіпертензія, легенева венооклюзійна хвороба. 
При значено кисневу терапію, бозентан 62,5 мг двічі на 
добу, сечогінну та симптоматичну терапію, профілактику 
тромбозу. Незважаючи на проведене лікування, продо-

пошуком в електронних базах даних (PubMed, PMC NCBI та 
Cochrane Library), який здійснювався до січня 2022 року, 
підтверджені серцево-судинні (СС) ускладнення після вве-
дення мРНК-вакцин проти COVID-19 у 17636 осіб та повідом-
лено про 284 смерті від будь-якої мРНК-вакцини. З 17636 
випадків СС, пов’язаних з будь-якою мРНК-вакциною, 17192 
події виникли при застосуванні вакцини BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech), а 444 — вакцини мРНК-1273 (Moderna). Застосу-
вання будь-якої мРНК-вакцини найчастіше призводило до 
виникнення тромбозу (n = 13936), інсульту (n  = 758), міокар-
диту (n =511), інфаркту міокарда (n  =377), легеневої емболії 
(n = 301) та аритмії (n = 254). Стратифікація результатів за 
типом вакцини показала, що тромбоз (80,8 %) був пошире-
ним явищем у когорті осіб, які отримували BNT162b2 вакци-
ну, тоді як інсульт (39,9 %) був поширеним явищем при вве-
денні вакцини мРНК-1273. Час між введенням дози вакцини 
та появою перших симптомів у середньому становив 5,6 та 
4,8 дня для вакцин mRNA-1273 та BNT162b2 відповідно. У 
когорті осіб, які отримували вакцину mRNA-1273, зареє-
стровано 56 смертей порівняно з 228 смертями для вакцини 
BNT162b2. Решту пацієнтів було виписано або переведено 
до відділення інтенсивної терапії [3]. 

З 1 грудня 2020 року по 30 червня 2025 року був 
проведений комплексний пошук літератури в базах 
даних PubMed, Scopus та Web of Science, де були зібрані 
дані, що охоплю вали період від початку авторизацій 
мРНК-вакцин до виходу нещод авніх публікацій, з проде-
монстрованими поширеними побічними ефектами (ПЕ) 
у вигляді болю у місці ін’єкції, втоми та головного болю, 
та рідкісні ПЕ у вигляді міокардиту/перикардиту (пере-
важно у чоловіків віком 12–29 років з частотою виник-
нення 8–15 випадків/мільйон доз (BNT162b2) та 6–10 
випадків/мільйон доз (мРНК-1273)), анафілаксію та 
невро ло гічними ПЕ у вигляді синдрому Гійєна-Барре з 
1–2 випадками/мільйон доз, переважно у людей похило-
го віку [2]. Вірусні векторні вакцини пов’язані з тромбо-
зом та тромбоцитопенічним синдромом з частотою роз-
витку 4–6 випадків/мільйон доз (ChAdOx1) та 2–3 випад-
ки/мільйон доз (Ad26.COV2·S), який виникає через 4–30 
днів після вакцинації, з вищим ризиком у жінок віком до 
50 років, та синдромом капілярного витоку (<1 випадок/
мільйон доз) [2]. Системи фармаконагляду (VAERS, VSD, 
EudraVigilance) підтвердили рідкісні довгострокові ПЕ, 
більшість з яких виникають протягом 6 тижнів з повідо-
мленнями про потенційні зв’язки між мРНК-вакцинами 
та аутоімунними захворюваннями, тоді як профілі безпе-
ки залишаються незмінними для бустерних вакцин, 
спрямованих на субваріанти Омікрону (BA.5, XBB.1.5, 
JN.1) [2]. У літературі обговорюється висока поширеність 
легеневої гіпертензії (ЛГ) у пацієнтів з COVID-19 [4] та 
потенційно серйозний вплив COVID-19 на пацієнтів з 
існуючою ЛГ з підвищеною внутрішньолікарняною 
смертністю [5]. Проте існує мало доказів, що пов’язують 
вакцинацію проти COVID-19 з ЛГ. Повідомлено про два 
випадки раптової ЛГ після отримання мРНК-вакцини 
проти COVID-19 (Pfizer BNT162b2) без ознак легеневої 
емболії [6] та загострення легеневої артеріальної гіпер-
тензії (ЛАГ) після вакцинації проти COVID-19 [7]. Окрім 
того, враховуючи безпрецедентну проблему безпеки 
вакцинації проти COVID-19, було оцінено сві тові тенден-



КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 51

Український пульмонологічний журнал.  2026, № 2

вжувала наростати задишка при мінімальному фізичному 
навантаженні з падінням сатурації до 68 %. У результаті 
прогресування хронічної респіраторної та серцевої 
недостатності пацієнтка померла. 

Методи дослідження

Лабораторні дослідження: лейкоцити — 7,2х109/л; ери-
троцити — 4,6×1012/л; Нв — 141 г/л; гематокрит  — 40 %; 
глюкоза крові  — 4,7 ммоль/л; АСТ — 12,2 Од/л; АЛТ 12,9 
Од/л; креатинін — 67 мкмоль/л; С-реактивний білок (СРБ) — 
5 мг/л; ANA — негативні; ANCA (MPO, GBM, PR3) — негативні; 
антифосфоліпідні/кардіоліпінові/LA  — негативні; HBV — 
негативний результат; HCV — негативний результат; 
ВІЛ1/2 — негативний результат; IgG до S1 шипоподібного (S) 
білка SARS-CoV-2 — 1170,5 AU/мл; IgG SARS-CoV-2 в BAU/мл 
(Binding Antibody Units) — 166,2 BAU/мл. 

ЕКГ: синусовий ритм, правильний, ЧСС 108, правограма, 
ознаки систолічного перевантаження правих відділів серця. 

Трансторакальна ЕХОКГ: праве передсердя 16,9 см2, 
правопередсердний індекс 39,7 мл/м2, правий шлуночок 
6,4 × 4,8 см. Індекс TAPSE 16,3 мм. Фракція викиду лівого 
шлуночка 61 %. 

Черезстравохідна ЕХОКГ: відкрите овальне вікно діа-
метром 3,0–3,4 мм з ознаками перехресного шунтування. 

Катетеризація правих відділів серця: систолічний 
тиск у легеневій артерії (СТЛА) — 77 мм рт. ст. Діастолічний 
тиск (ДТЛА) — 40 мм рт. ст. Середній тиск — 52 мм рт. ст. 

Систолічний тиск у правому шлуночку — 65 мм рт. ст. 
Тиск заклинювання (ТЗЛА) — 7 мм рт. ст. 

Вазореактивний тест (Ілопрост 20 мкг): СТЛА - 75 мм 
рт. ст., ДТЛА — 38 мм рт. ст., середній в ЛА — 50 мм рт. ст. 
ТЗЛА — 7 мм рт. ст. NT-proBNP — 648 пг/мл. 

Газометрія артеріальної крові: pO2 — 51 мм. рт. ст.; 
pCO2 — 19,8 мм. рт. ст.; pH — 7,36; HCO3 — 11,4 ммоль/л. 

Спірометрія: ФЖЄЛ — 100%; ОФВ1 — 87%. 
Дифузійна здатність легень (DLCO) — 30 %. 
КТВРЗ ОГК (2022): двобічне атипове ураження  інтер-

стицію з радіологічним патерном по типу «матового 
скла» (рис. 1).

Гістологічне та імуногістохімічне дослідження 

біопсії легень: Трансторакальна біопсія середньої 
частки правої легені в 4-му міжребер’ї. Гістологічні зрізи 
показали дифузну аномальну васкуляризацію в паренхі-
мі, включаючи судини з двома–трьома просвітами та 
наявністю потовщення мускулатури в інтрапаренхіма-
тозних артеріях. Судини з множинними просвітами не 
були ідентифіковані в місцях розгалуження і тому не 
повністю відповідали критеріям плексиформного ура-
ження («plexiform lesions») характерного для ідіопатич-
ної ЛГ. Були проведені імуногістохімічні дослідження та 
спеціальні забарвлення, які продемонстрували полікло-
нальну експресію лімфоїдних маркерів CD3, CD20 та 
наявність розсіяних плазматичних клітин, виділених 
при забарвленні MUM1, без ознак злоякісного лімфоїд-
ного або мієлоїдного процесу (рис. 2). Крім того, було 
відзначено потовщення артеріальних стінок та легке 
інтерстиціальне запалення з потовщеними альвеоляр-

Рис. 1. Двобічне атипове ураження інтерстицію легень з 

радіологічним патерном по типу «матового скла» 

Рис. 2. Поліклональна експресія лімфоїдних маркерів CD3, 

CD20 та наявність розсіяних плазматичних клітин без 

ознак злоякісного лімфоїдного або мієлоїдного процесу

Рис. 3. Потовщення артеріальних стінок та легке інтер-

стиціальне запалення з потовщеними альвеолярними 

перетинками (зелена та чорна стрілки відповідно)
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ними перетинками (рис. 3, зелена та чорна стрілки від-
повідно). PAS-забарвлення (реакція Шика) не виявила 
грибкового ураження чи протеїнових гранул. У відпо-
відному забарвленні присутні мікроскопічні вогнища 
відкладення заліза, що могло відповідати перенесеному 
крововиливу (рис. 4). На основі мікроскопічних знахідок 
було зроблено висновок, що ступінь судинного ремоде-
лювання найбільше відповідає легеневій артеріальній 
гіпертензії (ЛАГ). 

Результати дослідження

Отримані гістологічні дані свідчать про потовщення 
артеріальних стінок з ремоделюванням без тромбозу та 
без плексиформного ураження з клінічним проявом ЛАГ, 
яка була підтверджена за допомогою катетеризації пра-
вих відділів серця. Радіологічний патерн по типу «мато-
вого скла», який був виявлений на КТВРЗ, свідчить 
щонайменше про супутню інтерстиційну пневмонію, 
проте, на жаль, хірургічна біопсія легені була проведена 
після тривалого лікування метилпреднізолоном з 
метотрексатом, що ймовірно могло вплинути на запаль-
ний компонент та призвести до результатів гістології, де, 
з одного боку, присутні лише ознаки ЛАГ, та, з іншого 
боку, — мінімальні гістологічні зміни ІЗЛ у вигляді легко-
го інтерстиційного запалення з потовщеними альвео-
лярними перетинками.

Обговорення

ЛГ та ЛАГ  — це серйозне, часто прогресуюче та 
невиліковне захворювання. Хоча за допомогою ЕХОКГ 
можна неінвазивно оцінити тиск у легеневій артерії, 
проте остаточний діагноз традиційно передбачає кате-
теризацію правих відділів серця [10]. SARS-CoV-2 слід 
вважати одним із причинних факторів ЛГ, оскільки 
пацієнти з COVSD-19 значно більш схильні до розвитку 
ЛГ порівняно із загальною популяцією. Патобіологія 
легеневої васкулопатії, пов’язаної з SARS-CoV-2, ще 
далеко не повністю вивчена, але, ймовірно, є багато-
факторною, причому вірусні білки SARS-CoV-2 є потен-
ційними факторами, що сприяють пошкодженню судин 
та ремоделюванню легеневих артеріол. Інші відповідні 
фактори включають гіпоксію, посилення запалення та 
активацію системи комплементу. Глибоке розуміння 
цього клінічного стану має першорядне значення, і 

необхідні додаткові дані для подальшого розвитку 
нашого розуміння механізмів, що лежать в основі пато-
біології судинної легеневої недостатності, пов’язаної з 
SARS-CoV-2, з метою визначення специфічних для 
цього складного та патологічного типу легеневого 
судинного захворювання [11]. Ключові механізми, що 
беруть участь у патогенезі ЛГ, включають ремоделю-
вання судин, ендотеліальну дисфункцію, запалення, 
тромбоз та генетичні фактори, а вірус SARS-CoV-2 
пов’язаний із багатьма з цих механізмів [12]. Відомо, що 
SARS-CoV-2 викликає системну запальну реакцію, що 
призводить до ендотеліальної дисфункції, порушення 
регуляції судинного тонусу та появи мікротромбозу з 
оклюзією дрібних легеневих судин [13, 14]. Крім того, 
вірус зв’язується з рецепторами АПФ2 на ендотеліаль-
них клітинах легень, блокуючи таким чином перетво-
рення ангіотензину II на ангіотензин 1–7, який, як відо-
мо, є важливим для здійснення захисного впливу на 
легені на тваринних моделях гострого респіраторного 
дистрес синдрому (ГРДС), астми, легеневого фіброзу та 
ЛГ [15,16]. Кілька повідомлень про випадки захворю-
вання ЛГ після вакцинації свідчать про те, що мРНК-вак-
цини проти COVID-19 потенційно можуть спричиняти 
ЛГ, хоча точні механізми ще не вивчені. На сьогодніш-
ній день пошук літератури виявив лише два повідом-
лення про випадки ЛГ, пов’язаної з вакцинацією проти 
COVID-19, та один випадок гострого погіршення рані-
ше стабільної ЛАГ у 15-річного хлопчика. Усі три випад-
ки пов’язані з вакцинами на основі мРНК [6,7]. Деякі 
побічні ефекти спостерігалися серед реципієнтів аде-
новірусних векторних вакцин, але достовірного зв’яз-
ку між цими ПЕ та вакцинацією не було встановлено, а 
користь від вакцинації у запобіганні прогресуванню 
COVID-19 до більш важких стадій та смерті набагато 
більша, ніж її ПЕ [1]. Вакцини проти COVID-19 на основі 
аденовірусного вектору, який вводить ген шипоподіб-
ного білка в антигенпрезентуючі клітини, що потім 
продукують шипоподібний білок, зв’язуючись з рецеп-
торами АПФ2, подібно до вірусу, як це спостерігається 
у випадку з мРНК-вакцинами [17]. Проте дані про ПЕ у 
вигляді ЛГ внаслідок векторних вакцин відсутні та не 
вивчені. У нашому клінічному випадку, незважаючи на 
той факт, що пацієнтка отримала дві мРНК-вакцини за 
рік до появи симптомів, ми пов’язуємо виникнення 
ЛАГ з супутнім радіологічним патерном ІЗЛ після отри-
мання другої бустерної дози векторної вакцини 
“Johnson & Johnson”, який можна розцінити як ПЕ даної 
вакцинації. 

Висновки

 Вперше описаний клінічний випадок ЛАГ з радіо-
логіним патерном ІЗЛ як ПЕ від векторної вакцини 
“Johnson & Johnson”. Незважаючи на той факт, що 
користь від вакцинації у запобіганні прогресуванню 
тяжкого COVID-19 та смерті набагато більша, ніж її ПЕ, 
клініцисти та науковці повинні знати про всі можливі 
рідкісні та серйозні ПЕ вакцин, зокрема у вигляді ЛАГ 
з радіологічним патерном ІЗЛ, які, на жаль, мають 
місце у клінічній практиці.

Рис. 4. Наявність мікроскопічних вогнищ відкладення залі-

за, що могло відповідати перенесеному крововиливу
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