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послідовних біохімічних реакцій, у результаті яких активу-
ється ренін – ангіотензинова система, утворюється ангіотен-
зин II. Поява цього пептиду зумовлює такі зміни: скорочення 
гладких м`язів артеріол, збудження структур центральної не-
рвової системи, що беруть участь у регуляції артеріального 
тиску, вивільнення в кров альдостерону. Надходження в 
кров альдостерону, а також надмірне надходження в орга-
нізм хлориду натрію викликають гіпернатріємію і підвищення 
осмотичного тиску плазми крові. Активується секреція вазо-
пресину у ядрах гіпоталамуса. Це у свою чергу веде до збі-
льшення об`єму циркулюючої крові, хвилинного об`єму се-
рця, а отже і артеріального тиску.  

Гіпокінетична фаза характеризується структурними 
змінами резистивних судин, у результаті чого загальний пе-
риферичний опір і артеріальний тиск постійно збільшені. У 
розвитку цієї фази можна виділити ряд послідовних подій: 
ауторегуляторний спазм артеріол, як наслідок збільшення 
хвилинного об`єму серця. Гіпертрофія гладких м`язів арте-
ріол, що є структурним проявом гіперфункції гладких м`язів, 
що виникає при часто повторювальних спазмах. Артеріоло-
склероз – артеріоли перетворюються в ригідні сполучнотка-
нинні трубки, не здатні ні до скорочення, ні до розслаблення. 
Загальний периферичний опір, а отже і артеріальний тиск 
постійно збільшені. Порушується живлення життєво важли-
вих органів: головного мозку, серця, нирок. Можливий роз-
рив змінених артеріол – тоді розвивається крововилив. Най-
небезпечнішим ускладненням є геморагічний інсульт. 

Лікування артеріальної гіпертензії проводять у трьох 
напрямках: 
1. Етіотропний ( ціль – усунути/знизити патогенну дію при-
чин артеріальної гіпертензії). 
2. Патогенетичний ( ціль – усунути/заблокувати гіпертен-
зивні механізми, активувати гіпотензивні механізми). 
3. Симптоматичний ( ціль – усунути/зменшити вираже-
ність симптомів артеріальної гіпертензії, які погіршують стан 
пацієнта). 

Результати та висновки: артеріальна гіпертензія – 
стійке підвищення системного артеріального тиску вище но-
рми: 

систолічного до 140 мм.рт.ст. і вище 
діастолічного до 90 мм.рт.ст. і вище  
Був зроблений висновок, що лікування артеріальної гі-

пертензії більш складне, ніж її попередження. Варто приді-
лити увагу таким факторам ризику як: алкоголь, куріння, хро-
нічний стрес, негативні емоції, надлишкова вага, гіподина-
мія, гіперхолестеринемія, спадковість, вік та стать. Усі ці фа-
ктори збільшують ризик розвитку артеріальної гіпертензії. 
Результатом артеріальної гіпертензії є ураження таких орга-
нів як: серце, головний мозок, нирки та судини. Результатом 
лікування є зниження серцевого викиду, загального перифе-
ричного судинного опору та об`єму циркулюючої крові. 
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Вступ. Вже більше року у світі вирує пандемія корона-

вірусної хвороби (СOVID-19), спричинена коронавірусом 
SARS-CoV-2. Перші випадки інфікування цим вірусом було 
зареєстровано у Китаї у пацієнтів із атиповою вірусною пне-
вмонією, наразі ж маємо критичну ситуацію щодо поширено-
сті та захворюваності у багатьох країнах. Станом на бере-
зень 2021 року за даними ВООЗ захворюваність становить 
близько 120 млн людей, серед яких 2,2% випадків зі смерте-
льними наслідками. Основним шляхом передачі коронаві-
русу SARS-CoV-2 залишається повітряно-крапельний, відпо-
відно до чого "таргетною зоною" є дихальні шляхи, ураження 

яких зумовлює як виникнення загальних та специфічних сим-
птомів, так і розвиток тяжких ускладнень. Перебіг коронаві-
русної хвороби (СOVID-19) подібний до інших гострих респі-
раторних вірусних інфекційних хвороб, проте має і деякі клі-
нічні розбіжності (наявність задухи, гіпо- чи аносмії, дисге-
взії). Одним з провідних ускладнень коронавірусної хвороби 
(СOVID-19) є гострий респіраторний дистрес-синдром, який 
також може спостерігатись і при інших респіраторних вірус-
них інфекціях. Тим не менш, не зважаючи на численні нау-
кові дослідження короновірусної пневмонії, досі триває збір 
наукових даних та залишається багато дискутабельних пи-
тань. 

Метою роботи є дослідження морфологічних змін 
тільки при легеневій формі коронавірусної хвороби, тобто за 
умови клінічної верифікації позагоспітальної полісегментар-
ної пневмонії з летальним наслідком у пацієнтів з лаборато-
рно підтвердженим інфікуванням коронавірусом SARS-CoV-
2. 

Завдання роботи полягають у визначенні діагностич-
них морфологічних особливостей коронавірусної пневмонії, 
ускладненої гострим респіраторним дистрес-синдромом 
(ГРДС), задля удосконалення розуміння патогенезу виник-
нення легеневої недостатності.  

Матеріали та методи. До роботи залучено матеріал, 
який було отримано під час аутопсій 14 лабораторно підтве-
рджених випадків позагоспітальної полісегментарної пнев-
монії, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 з наступним 
макро- та мікроскопічним дослідженням з використанням ру-
тинного методу фарбування. 

Результати. Вік пацієнтів коливався від 32 до 80 років. 
Супутні захворювання мали місце у всіх спостереженнях 
(ІХС (n=12, 85,71%), гіпертонічна хвороба (n=8, 57,14%), під-
вищений індекс маси тіла (n=5, 35,71%), неходжкінська лім-
фома (n=1, 7,14%)), подібні дані розглядаються і в наукових 
джерелах [1]. На момент дослідження тривалість захворю-
вання сягала більше 7 діб, а у шести випадках - близько 20. 
Гострий респіраторний дистрес-синдром (ГРДС) ексудатив-
ної фази спостерігався у 4 випадках (28,57%) та проліфера-
тивної фази у 10 спостереженнях (71,43%). Макроскопічно 
ушкоджені легені ущільнені, важкі, тканина на розрізі безпо-
вітряна із ділянками ателектазів, темно-червоного кольору у 
верхньопередніх відділах та червоно-бурого у задньонижніх. 
У 4 випадках спостерігались масивні вогнища крововиливів 
із наявністю дрібнокрапельних крововиливів на вісцеральній 
плеврі. Спостереження за ексудативною фазою ГРДС пока-
зали менш щільні легені, де у верхніх та нижніх відділах мали 
місце зливні вогнища неправильної форми сіруватого ко-
льору щільної консистенції. Гістологічно у бронхах різного 
калібру виявлено виражену десквамацію епітелію, нерідко 
наявність фібринозного ексудату у порожнинах, у малих бро-
нхах і бронхіолах ‒ бронхоспазм та мононуклеарна запальна 
інфільтрація стінки, а у хворих у фазі проліферації – гіперп-
ластичні процеси епітелію з осередками фіброзу. Головним 
гістологічним критерієм ексудативної фази ГРДС можна вва-
жати наявність фібринозного ексудату з утворенням товстих 
гіалінових мембран, що вистеляли близько третини площі 
альвеол (рис. А, Д), некроз альвеолоцитів, інтерстиційний та 
внутрішньоальвеолярний набряк.З іншого боку, спостеріга-
лись розширені альвеоли, заповнені (на 70-80%) альвеоля-
рними макрофагами (у тому числі сидерофагами), багатоя-
дерними гігантськими клітинами (71,43% випадків), десква-
мованими альвеолоцитами, подекуди роздуті, зі зруйнова-
ними міжальвеолярними перетинками (рис. Е). А у 3 випад-
ках (42,86%) короновірусної пневмонії із ГРДС альвеолярний 
ексудат зливався зі щільним різнорідним інфільтратом 
міжальвеолярних перетинок (макрофаги, плазмоцити, лім-
фоцити, фібробласти) (рис. В). Також у нашому дослідженні 
визначені окремі нейтрофільні гранулоцити в альвеолах та 
перетинках між ними, тоді як для інших вірусних пневмоній 
за умов ускладнення вторинною бактеріальною інфекцією, 
яка, як вважається, виникає на 7-14 добу, характений вира-
жений нейтрофільний ексудат. Гістологічне дослідження та-
кож визначило осередкову (переважно у фазу проліферації) 
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гіперплазію альвеолоцитів ІІ типу зі збільшеними ядрами, 
іноді зустрічались клітини зі слабко базофільною зернистою 

цитоплазмою та помітними ядерцями (рис. Г), що підтвер-
джено і в інших наукових роботах [2].  

 

 
 

 
Також для проліферативної фази є характерною ком-

пенсаторна панацинарна емфізема. У стінках судин різного 
типу та різного калібру нерідко наявний фібриноїдний нек-
роз. Крім того, можна виявити фібринові мікротромби в леге-
невих капілярах. Вагомою рисою є повнокров’я легеневих су-
дин різного калібру із суттєвою дилатацією міжальвеолярних 
капілярів, осередками стазу крові та плазматичним прося-
канням стінок, осередками фібриноїдного некрозу, місцями 
наявністю геморагічного ексудату у порожнині альвеол, кро-
вовиливів, лімфостазу (рис. Б). 

Висновки. Сьогодні дослідження особливостей нещо-
давно виявленого коронавірусу SARS-CoV-2 є наріжним ка-
менем для всіх наукових направлень, у тому числі й морфо-
логічних досліджень, що аргументує необхідність продов-
ження збору та аналізу даних. Досліджені випадки коронаві-
русних пневмоній виявили наступні особливості: товсті гіалі-
нові мембрани, що вистеляють значну площу альвеоли, на-
явність лише поодиноких нейтрофілів, щільний мононуклеа-
рний інфільтрат із великою кількістю макрофагів (із вираже-
ним ураженням інтерстицію) та численні крововиливи. Таким 
чином, безпосередньою причиною смерті при легеневій фо-
рмі коронавірусної інфекції є дифузне альвеолярне ушко-
дження легень, тобто дихальна недостатність, або диха-
льно-серцева недостатність. Наведені дані можуть бути ко-
рисними у процесі диференціювання між вірусними пневмо-
ніями різної етіології та аналізу патогенезу розвитку саме ко-
ронавірусної пневмонії, проте необхідне подальше дослі-
дження для встановлення активності імунокомпетентних клі-
тин та факторів ризику розвитку важких форм коронавірусної 
хвороби для корекції методів лікування. 
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До сих пір, пацієнти, що використовували нейропро-

тези, погано сприймали миттєву поведінку, розташування 
або рухи роботизованого пристрою, це заважало працювати 
їм в цілому з природнім людським управлінням. Відновлення 
сенсорного зворотнього зв’язку і довільного контролю, поряд 
з розвитком і успішною інтеграцією цих сенсорних модаль-
ностей, є обов’язковим етапом на шляху до реалізації май-
бутніх безпечних і легких у використовуванні нейропротезів. 
І наразі така перспектива для людства стає все ближче і ре-
альніше [Yuste R., 2015]. 

Нещодавно світ сколихнула новина від компанії 
Neuralink, що займається створенням нейрокомп’ютерним 
інтерфейсом. Було опубліковано відео, на якому дев’ятирі-
чна мавпа на ім’я Пейджер грає в комп’ютерну гру «Pong» 


