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ПАНДЕМІЯ COVID‑19  
У ДИСКУРСІ ГЛОБАЛЬНИХ 
ЕВОЛЮЦІЙНО-ЕКОЛОГІЧНИХ 
ВИКЛИКІВ ЦИВІЛІЗАЦІЙНОГО 
ПОСТУПУ

Резюме. У статті викладено актуальні аспекти пандемії COVID‑19 у дискурсі глобальних 
еволюційно-екологічних викликів цивілізаційного поступу.
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Викликані новими бета-коронавірусними 
патогенами на початку ХХІ сторіччя епіде-
мії — SARS-CoV у 2002-2003 роках, MERS-CoV 
у 2015-му та у 2020-2021 роках пандемія SARS-
CoV‑2 (2019-nCoV) — переконливо засвідчу-
ють загрозливий характер неконтрольованої 
трансформації біосфери в ноосферу (біотех-
носферу)  [1-4]. Тож бачимо, що на відміну 
від успішно ліквідованого спалаху атипової 
пневмонії, що був викликаний у Китаї вірусом 
SARS-CoV у 2002-2003 роках, коронавірусна 
хвороба COVID‑19 набула планетарно небезпеч-
ного перебігу. Пророчі застереження першого 
президента Національної академії наук України 
(Української Академії наук — УАН) Володимира 
Івановича Вернадського про серйозні загрози 
зміни людиною біосфери [5-9] набули щодо 
вірусу SARS- CoV‑2 реального виміру пандемії. 
Homo sapiens легковажно втручається в захисні 
механізми природи та перешкоджає її проце-
сам саморегулювання. Незалежно від того, чи 
поява нового патогена SARS-CoV‑2 має генез 
«мутантного лабораторного виду», чи пов’язана 
із шаленим техногенним забрудненням зовніш-
нього середовища та ігноруванням спрямованих 
на стримування глобального потепління поло-
жень Паризької кліматичної угоди [10], його 
тло — безкомпромісне творення інтелектом 
людини нового життєвого простору. Акаде-
мік В.І. Вернадський пророчо стверджував, що 
інтелектом людина змінює довкілля (рис. 1), 
і майбутнє цього світу залежить від продуктів 
її інтелектуальної діяльності [11-13].

Загалом бета-коронавірусні патогени є відо-
мими з 60-х років минулого сторіччя. Уперше 

коронавірус як патоген людини був виділений 
від хворого з гострим ринітом D. Tyrrell та 
M. Bynoe ще в 1965 році. Два роки по тому 
K.  McIntosh виділив штами коронавірусів 
і в культурі тканин трахеї.

Гетьман Павло Скоропадський Перший президент Академії  
Вернадський В.І.

Рисунок 1
Структурна трансформація біосфери в ноосферу  
(модифіковано за Данильян О.Г., Тараненко В., 2003 [14])
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Самостійно родину коронавірусів 
(Coronaviridae) було визначено тільки 
у 1968 році. У 2009 році систематику коронавіру-
сів було переглянуто. Рід Coronavirus було роз-
ділено на 3 (Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 
Gammacoronavirus) та об'єднано у підродину 
Coronavirinae. У 2018 році її було переймено-
вано на Orthocoronavirinae. У травні 2016 року 
Міжнародний комітет із таксономії вірусів (ICTV) 
виділив у підродині Ортокоронавірусів 4 роди:

•	 Рід Alphacoronavirus (11 видів)
•	 Рід Betacoronavirus (9 видів)
•	 Рід Gammacoronavirus (2 види)
•	 Рід Deltacoronavirus (8 видів)
На сьогодні коронавіруси — це велике сі-

мейство 40 видів РНК-вірусів  [15,16]. Свою 
милозвучну назву вони отримали через те, що 
на їх поверхні є булавоподібні вирости довжи-
ною 12-24 нм, які нагадують фігуру сонячної 
корони [17] (рис. 2). Виступи ці розташовані 
удвічі рідше, ніж шипики на поверхні вірусу 

грипу, легко відламуються при зберіганні та 
очищенні вірусу, руйнуються бромелайном 
і трипсином. «Коронуючи» цей різновид патоге-
нів, булавоподібні вирости не тільки надають їм 
специфічного вигляду, але фактично визначають 
їх спосіб існування. Завдяки тому, що «корона» 
імітує корисні для організму речовини, розпіз-
нання коронавірусів нашою системою імунітету 
є суттєво ускладненим [18]. З  іншого боку, 
саме наявність у «короні» S-білків є причиною 
низького виживання таких вірусів у відкритому 
просторі [19]. Вільний доступ кисню та інших 
окислювачів призводить до денатурації S-біл-
ків. Отже, саме наявність «корони» забезпечує 
особливий спосіб існування коронавірусів [15].

Джерелами коронавірусних інфекцій мо-
жуть бути хвора людина чи тварини. Можливі 
механізми їх передачі: повітряно-крапельний, 
повітряно-пиловий, фекально-оральний, 
контактний. Захворюваність на коронавірусні 
інфекції зростає взимку і ранньою весною. 
Імунітет після перенесеної хвороби нетривалий 
і, як правило, тривало не захищає від реінфек-
ції. Коронавіруси здатні викликати у тварин 
(кішок, собак, зайців, свиней, птахів, великої 
рогатої худоби і навіть плазунів) та людини 
захворювання різної тяжкості — від звичайної 
застуди до важкої вірусної пневмонії. Загалом 
на березень 2020 року є відомими сім видів 
коронавірусних інфекцій людини:

•	 Human coronavirus 229E[en] (HCoV‑229E);
•	 Human coronavirus OC43[en] (HCoV-

OC43)
•	 Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus[en] (SARS-CoV, 2002-
nCoV), спричиняє Тяжкий гострий 

Доктор Девід Тіррелл проводить дослідницькі випробування  
із виділеним коронавірус звичайної застуди [https://www.forbes.

com/sites/alexknapp/2020/04/11/the-secret-history-of-the-first-
coronavirus‑229e/#589238f971d6]

Доктор К. McIntosh з Гарвардської медичної школи був части-
ною команди, яка виявила коранавірус OC43 [https://www.forbes.

com/sites/alexknapp/2020/04/11/the-secret-history-of-the-first-
coronavirus‑229e/#589238f971d6]

Рисунок 2
Електронна мікрофотографія двох 
коронавірусів

Автор: Dr Graham Beards, CC BY-SA 4.0, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=58544614

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=58544614
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=58544614
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респіраторний синдром (ТГРС, англ. 
Severe acute respiratory syndrome, SARS)

•	 Human coronavirus NL63[en] (HCoV-NL63, 
New Haven coronavirus)

•	 Human coronavirus HKU1[en] (HCoV-
HKU1, 2005-nCoV)

•	 Middle East respiratory syndrome-related 
coronavirus[en] (MERS-CoV, 2012-nCoV 
або HCoV-EMC), спричиняє Близькосхід-
ний коронавірусний респіраторний син-
дром (БРС, англ. Middle East respiratory 
syndrome, MERS, «верблюжий грип»)

•	 Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV‑2, 2019-nCoV), 
спричиняє коронавірусну хворобу 2019 
(англ. Coronavirus disease 2019, COVID‑19)

До 2000 року коронавірусна інфекція мала 
легкий перебіг, тож мало привертала увагу 
дослідників. Виявлення в людей специфічних 
антитіл до коронавірусів, за даними літератури, 
сягало до 80% [20]. Викликані новими бета-
коронавірусними патогенами епідемії — SARS-
CoV у 2002-2003 роках, MERS-CoV у 2015-му та 
у 2020-му пандемія SARS-CoV‑2 (2019-nCoV) — 
однозначно засвідчили небезпеку вірулентної 
трансформації цієї групи патогенів. Також ста-
ло зрозуміло, що щорічна вакцинація проти 
грипу, знизивши захворюваність на нього, 
до певної міри звільнила екологічну нішу для 
бета-коронавірусних патогенів. Для ретель-
ного з’ясування всіх чинників, що призвели 
до набуття небезпечної патогенності новими 
різновидами SARS-інфекції, активно прова-
дяться науково-дослідні роботи.

На сьогодні негативних масштабних наслід-
ків у просторі та часі змін довкілля зрештою 
зазнає вже й «екологічний портрет» самого 
Homo sapiens. За визначенням Н.А. Агаджаняна 
(2007 [21]), «екологічний портрет» людини — 
сукупність генетично сформованих властивос-
тей і спадкових морфофункціональних ознак, 
що характеризують специфічну адаптацію ін-
дивідууму до конкретного набору особливих 
факторів середовища проживання — форму-
ється шляхом закріплення природним відбором 
корисних адаптивних змін протягом багатьох 
тисяч років. Упродовж тисячолiтньої боротьби 
за виживання людина стикалась із рiзними 
природними факторами i постiйно намагалась 
пiдвищити рiвень свого благоустрою за рахунок 
технiчного прогресу. І ось на межі третього 
тисячоліття людство вже стоїть перед безпре-
цедентною за своїми масштабами проблемою 
невідповідності можливостей адаптації орга-
нізму до умов зовнішнього середовища [22]. 

До цього призвели вкрай високі темпи зміни 
довкілля в результаті бурхливого становлення 
індустріального та постіндустріального суспіль-
ства. Так, якщо з примiтивного звiролова лю-
дина трансформувалась у землероба протягом 
трьохсот поколiнь, то в представника сучасного 
iндустрiального суспiльства — буквально за три 
останнiх поколiння. Впровадження в повсякден-
не життя сучасних інформаційних технологій 
відбувається ще вищими темпами. За таких 
умов необхiдний для еволюцiйного процесу 
постiйний вiдрив мiж умовами зовнiшнього 
середовища й можливостями адаптацiї і на-
буває небезпечного характеру. Виникають 
певні особливі передумови для реалізації па-
тогенетичних механізмів уражень внутрішніх 
органів. І ми все частіше для характеристики 
стану пацієнтів клініки внутрішніх захворювань 
вживаємо такі терміни, як «хвороби цивіліза-
ції», «дисгормональні» та «дисрегуляторні» 
розлади, «десинхроноз» тощо. І наразі вже 
обов'язковим є системний пошук ланок па-
тогенезу на організменному, міжсистемному, 
системному, органному (тканинному), клітин-
ному та субклітинному рівнях у їх взаємозв'яз-
ку. От тільки для здійснення такого аналізу 
клініцисту необхідні адекватні методологічні 
підходи та засоби. Прогресом у цьому від-
ношенні стала розроблена в середині другої 
половини минулого сторіччя під керівництвом 
академіка П.К. Анохіна  [23] ідеологія теорії 
функціональних систем. Стержнем діяльності 
функціональної системи є забезпечення кін-
цевого позитивного результату. Власне, його 
виконання і визначає її структуру та особливості 
функціонування. Проте, виникнувши в середині 
ХХ сторіччя, витримавши жорстку критику 
й отримавши світове визнання, ставши одним 
з основних інструментів пізнання життєдіяль-
ності людського організму, на жаль, у клініці 
внутрішніх захворювань теорія функціональних 
систем використовується, навіть у конкретних 
дослідженнях, абсолютно недостатньою мірою. 
А лікарі у своїй практичній діяльності, засто-
совуючи методологію «клінічного мислення», 
постійно проводять системний аналіз, бо без 
такого є неможливими діагностика та успішне 
лікування пацієнта. Серед клініцистів цей процес 
отримав назву «індивідуального підходу» до 
хворого. Також, в останні десятиріччя в клінічну 
практику на вимогу глобальної інтенсифікації 
успішно запроваджується стандартизація діа-
гностичного та лікувального процесу.

Отже, оскільки нині модуляція резистент-
ності та реактивності організму людини під 
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впливом негативних чинників науково-тех-
нічного прогресу відбувається швидко і в над-
звичайно широких межах, то необхiдний для 
еволюцiйного процесу постiйний вiдрив мiж 
умовами зовнiшнього середовища й можли-
востями адаптацiї  [22] набув загрозливого 
характеру. У зв’язку із цим взаємодія організму 
людини з новими для неї, як біологічного виду, 
патогенними факторами (кислотнi дощi, озо-
новi дiрки, сполуки з чужорiдною iзомерною 
структурою, генетично модифіковані продукти, 
електромагнітні випромінювання тощо) на тлі 
шаленої зміни умов життєдіяльності зумов-
лює недостатнє відтворення механізмами її 
адаптації специфіки хвороботворчих факторів, 
а отже, і їх неефективність. Новітні «хвороби 
цивілізації» [24] з позицiй еволюцiйно-еколо-
гiчного аналiзу є результатом невiдповiдності 
навiть максимально можливого позитивного 
результату адаптацiї функцiональних систем 
організму людини відносно вимог зовнiшнього 
середовища. До прикладу, загалом успiшна бо-
ротьба з традицiйними збудниками iнфекцiйних 
захворювань зумовила на сьогодні перевагу 
серед цiєї групи екзогенних факторiв вiрусiв, 
умовно-патогенної та сапрофiтної флори. Їх 
вплив на дiяльнiсть людського організму ре-
алiзується принципово iншими механiзмами. 
Вiрусна iнфекцiя з  її тропнiстю до епiтелiю 
дихальних шляхiв, ендотелiю судин i лiмфо-
цитiв призводить до розладу дiяльностi iмунної 
системи, мiсцевих клiтинних i  гуморальних 
механiзмiв. Антигенна близкiсть умовно-пато-
генної та сапрофiтної флори сприяє реалізації 
еволюцiйно сформованого механiзму елiмiнацiї 
паразитiв, що полягає в альтернативнiй акти-
вацiї комплiменту й мобiлiзацiї еозинофiлiв. 
Сукупний вплив негативних факторів науко-
во-технічної революції призводить не тільки до 
виснаження й зриву адаптивно-компенсаторних 
механiзмiв імунної, нервової та ендокринної 
систем, а й до порушення еволюцiйно сфор-
мованих механізмів їх взаємодії. Тож, ліка-
рю-інтерністу у своїй практичній діяльності 
доводиться сьогодні мати справу не тільки 
із захворюваннями, що зумовлені дією пато-
генних факторів, з якими людський організм 
стикався протягом тривалих етапів свого ево-
люційного розвитку і сформував до них типові 
пристосувальні реакції (запалення, алергія, 
ішемія, лихоманка, тромбоз, інфекційний про-
цес, гіпоксія тощо). На сьогодні в загальній 
лікарській практиці домінують захворювання 
з психосоматичною орієнтацією [25], нові ін-
фекційні хвороби (ВІЛ-інфекція, коронавірусна 

хвороба COVID‑19), професійна патологія, 
при яких стереотипні еволюційно сформовані 
адаптивно-компенсаторні механізми є основою 
для виникнення вторинних соматичних усклад-
нень (дистрофія та некроз, імунний дефіцит 
і цитокіновий шторм, тромбоз тощо). За умови 
відсутності в соматовісцеральній сфері високо-
специфічних компенсаторно-пристосувальних 
механізмів до вищевказаних захворювань, 
реалізуються еволюційно сформовані реакції 
відносно фізичного стресу — периферичні та 
центральні антистресорні реакції, оберігаюче 
гальмування, фагоцитоз тощо. Тож, ці меха-
нізми адаптації відносно домінуючих сучасних 
захворювань є неспецифічними. 

Отже, взаємодія організму людини з новими 
для неї, як біологічного виду, патогенними 
факторами на тлі шаленої зміни умов життя 
зумовлює недостатнє відтворення механізмами 
її адаптації специфіки хвороботворчих факторів, 
а отже, і їх неефективність. За таких умов і спо-
стерігається широка індивідуальна варіабель-
ність патогенезу та клінічних проявів, хронічний 
прогредієнтний перебіг таких захворювань. 
Підвищити ефективність лікування таких паці-
єнтів можна тільки при вдосконаленні індиві-
дуального підходу, що може бути реалізовано 
за умови врахування стану резистентності та 
реактивності організму. Таким чином, настійною 
необхідністю сьогоденної клінічної практики 
постало завдання визначення, поруч із нозо-
логічною діагностикою, стану резистентності та 
реактивності організму пацієнта. І щодо цього 
зауважимо: незважаючи на те, що проблема 
коректного і доступного для широкої клінічної 
практики визначення стану резистентності та 
реактивності людського організму є нелегкою, 
її методологічні питання розроблені наразі 
достатньою мірою. Згідно з даними літератури, 
дзеркальним відображенням резистентності 
та реактивності організму людини є стан її за-
гальноадаптивних реакцій [26-29]. Гаркаві Л.Х., 
Квакіна Є.Б., Кузьменко Т.С. [27, 28] не тільки 
встановили періодичну закономірність розвитку 
загальних та місцевих адаптивних реакцій, 
що забезпечують резистентність і реактив-
ність організму, а й розробили критерії для їх 
визначення на основі градації лейкоцитарної 
формули. Алгоритм застосування в лікарській 
практиці моніторингу резистентності та ре-
активності організму людини за допомогою 
загальноадаптивних реакцій із використанням 
для їх визначення загальнодоступної програ-
ми Microsoft Excel [30] подано в методичних 
рекомендаціях [31].
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Із позиції еволюційно-екологічного аналізу 
домінування вірусної інфекції серед захворю-
вань людини є цілком закономірним. Але не 
зробивши належних та дієвих висновків з епіде-
мічних спалахів SARS-інфекції у двох попередніх 
десятиріччях ХХІ століття [32], людство на межі 
третього постало перед непростим, але цілком 
прогнозованим викликом загрозливої пандемії 
коронавірусної інфекції [33].

Серед нині досягнутого в розумінні па-
тогенезу коронавірусної хвороби COVID‑19 
для практичного лікаря особливо важливим 
є розуміння механізму первинного ураження 
клітин [33, 34]. З’ясовано, що «клітинами-міше-
нями» для вірусу SARS-CoV‑2 є ті, на поверхні 
яких наявна критична кількість рецепторів до 
вазоконстриктора ангіотензину ІІ  [35-38]. Як 
відомо, останній є безпосереднім ефекторним 
чинником ренін-ангіотензин-альдостероно-
вої системи (РААС). Оскільки ці рецептори 
є специфічними для вазоактивного пептиду 
ангіотензину ІІ (рис. 3), то в літературі вони й 
отримали назву ангіотензинперетворюючого 
фактора 2 (АПФ2, англ. — ACE2).

Досліджено, що SARS-CoV‑2 за рахунок 
полярних взаємодій приєднується своїм S 
«білком-шипом» до АПФ2 (рис. 4) саме в ра-
йоні його ділянки з протеазною активністю 
(протеазним доменом), яка безпосередньо 
здійснює трансформацію ангіотензину II шля-
хом від’єднання однієї з його амінокислот. 
А оскільки фізіологічною функцією рецептора 
АПФ2 є не тільки трансформація ангіотензину ІІ, 
але й участь у перенесенні амінокислот через 
мембрану клітини [40], то, власне, така локація 
прикріплення і стала доленосною для появи 
новітніх коронавірусних захворювань SARS-
CoV та SARS-CoV‑2. Очевидно, тут важливу 
роль відіграла й експресія рецепторів АПФ2 
у людській популяції в останні десятиріччя, що 
викликана широким застосуванням у клінічній 
практиці їх блокаторів — сартанів. Щоправда, 
Рада з гіпертензії Європейського товариства 
кардіологів підкреслює відсутність на сьо-
годні будь-яких доказів, які б підтверджували 
шкідливий вплив як інгібіторів ангіотензинпе-
ретворювального ферменту, так і блокаторів 
рецепторів до ангіотензину ІІ в контексті спалаху 
пандемії COVID‑19 [41]. Але за цього все ж не 
можна виключити, що зумовлена широким за-
стосуванням в останні десятиріччя сартанів [42] 
експресія рецепторів АПФ2 у людській популяції 
й відкрила новому патогенному штаму корона-
вірусів нові можливості у внутрішньовидовій 
конкуренції [33].

Слід зважати, що є багато різновидів АПФ2, 
фізіологічна роль яких ще до кінця не з’ясо-
вана, і вони можуть бути як безпосередньо 
фіксованими на поверхні клітин, так і цир-
кулюючими (рис. 3). Зрештою, на сьогодні 
за допомогою створених високоселективних 
лігандів встановлено існування вже не менше 
семи підтипів рецепторів до вазоактивного 
пептиду ангіотензину ІІ. І зрозуміло, що вони 
відіграють надважливу роль у багатьох парен-
хіматозно-стромальних та капілярно-трофічних 

Рисунок 3
Принциповий алгоритм функціонування ренін-ангіотензивної 
системи

Рисунок 4
Схема взаємодії шипуватого протеїну S вірусу із АСЕ2-рецептором 
клітини хазяїна [39] [https://files.nas.gov.ua/PublicMessages/Docume
nts/0/2020/09/200924152350305-1709.pdf]

https://files.nas.gov.ua/PublicMessages/Documents/0/2020/09/200924152350305-1709.pdf
https://files.nas.gov.ua/PublicMessages/Documents/0/2020/09/200924152350305-1709.pdf
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взаєминах [37, 40, 43]. Зазначимо, що «ворота» 
проникнення коронавірусу в організм є доле-
носними ще й із тієї причини, що викликана 
прикріпленням SARS-CoV‑2 трансформація 
АПФ2 здатна призводити до надмірного накопи-
чення ангіотензину II і брадикініну та ініціювати 
розвиток гострого респіраторного дистрес-син-
дрому, набряк легень, міокардит тощо.

На першому етапі вірус SARS-СОV‑2, кон-
тактуючи з назофарингіальною мукозою, по-
шкоджує її нейроепітеліальні клітини (рис. 5) — 
рецептори органів нюху та смаку (I, V, VII, IX, 
X та XII пар черепно-мозкових нервів). У цей 
період єдиними клінічними проявами ураження 
може бути втрата нюху та смаку. Якщо вірус 
долає мукоціліарний кліренс, настає другий 
етап SARS-СОV‑2 агресії. Наступними кліти-
нами-«мішенями» ураження є пневмоцити 
(альвеолоцити) першого та другого типу. Ос-
танні безпосередньо синтезують і виділяють 
сурфактант. А пневмоцити першого типу без-
посередньо покривають 97% поверхні альвеол 
та, відповідно, формують аеро-гематичний 
бар'єр. Ураження пневмоцитів клінічно про-
являється лихоманкою, сухим кашлем (часто 
болісним із мізерною кількістю харкотиння), 
підвищенням температури до 38-39 °С, піт-
ливістю, утрудненням дихання. На рис. 6 та 7 
проілюстровано безпосередній контакт пне-
вмоцитів з альвеолярними капілярами, що 
рясно вистлані ендотелієм. Тож на третьому 
етапі вірус SARS-СОV-2 масивно пошкоджує 
ендотелій легеневих капілярів (рис. 8-11). У лі-
тературі щодо ураження ендотелію капілярів 
при COVID‑19 часто застосовують визначення 
«ендотеліїт» [44, 45]. На цьому етапі, невпинно 
реплікуючи в судинному ендотелії, вірус SARS-
СОV-2 безпосередньо масивно виділяється 
прямо в кров. При значному ураженні судинного 
ложа малого кола кровообігу рівень насичення 
киснем артеріальної крові знижується. А коли 
пульсоксиметрія починає реєструвати в спокої 
показники нижче від 90%, надважливою стає 
киснева підтримка пацієнта.

На четвертому етапі за наростаючої дихаль-
ної недостатності та прогресуючого ураження 
ендотелію судин уже і великого кола кровообігу 
розвиваються важкі поліорганні ураження. 
Виходячи з вищевикладеного, антикоагулянтна 
терапія стала важливою складовою комплексно-
го лікування коронавірусної інфекції COVID‑19. 
За легкого перебігу захворювання останнім 
часом розглядається доцільність застосування 
антитромботичної терапії [46-48] ще на амбу-
латорному етапі.

Рисунок 5
Перший етап SARS-СОV-2 агресії

Рисунок 7
Стінки сусідніх альвеол легеневого ацинуса

Рисунок 6
Легеневий ацинус
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Згідно з останньою редакцією протоколу 
«Надання медичної допомоги для лікування 
коронавірусної хвороби (COVID‑19)», затвер-
дженого наказом МОЗ України від «06» квітня 
2021 року № 638, антикоагулянтна терапія НМГ 
беззастережно рекомендується до застосування 

Рисунок 9
Мікротромби в міжальвеолярних 
перегородках легені пацієнта, що помер 
від COVID‑19. Еритроцити та ніжна мережа 
фібрину у внутрішньоальвеолярному просторі 
(фарбування гематоксилін-еозином; шкала 
відповідає 50 мкм). [https://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMoa2015432]

Рисунок 10
Легенева тканина людини з легеневою емболією під мікроскопом 
[https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19/90438]

Рисунок 11
Процес утворення тромбів при зараженні COVID‑19 [45] [https://
www.umj.com.ua/article/183365/covid‑19–rezultati–autopsiyi]

Рисунок 8
Лімфоцитарне запалення в легені пацієнта, 
який помер від Covid‑19. А. Макрофотографія 
зовнішнього вигляду легені (шкала відповідає 
1 см). В. Гістопатологічне дослідження: 
мультифокальний ендотеліїт, інтерстиціальні 
та периваскулярні зміни (фарбування 
гематоксилін-еозином; шкала відповідає 
200 мкм) [https://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMoa2015432]

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2015432
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2015432
https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19/90438
https://www.umj.com.ua/article/183365/covid-19-rezultati-autopsiyi
https://www.umj.com.ua/article/183365/covid-19-rezultati-autopsiyi
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2015432
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2015432
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тільки за стаціонарних умов лікування пацієн-
тів [49]. І застереження щодо амбулаторного 
етапу є зрозумілим. Щоправда, все ж допуска-
ється їх застосування і в амбулаторних умовах 
за умови попередніх показань для терапевтич-
ної антикоагулянтної терапії чи необхідності 
продовжувати таку після виписки із закладу 
охорони здоров’я. Водночас у протоколі чіт-
ко зазначено, що антикоагулянтна терапія «є 
корисною для більшості пацієнтів». Також 
відомо, що загалом госпіталізації потребують 
здебільшого 15-20% пацієнтів, які захворіли 
на COVID‑19. Відповідно постає питання щодо 
оптимізації комплексного лікування COVID‑19 
шляхом включення до неї ще на амбулатор-
ному лікуванні (на першому – другому етапі 
SARS-СОV-2 агресії) засобів, що запобігають 
ураженню ендотелію судин та утворенню тром-
бів. Здійснений нами аналіз [50] визначених 
протоколами «Надання медичної допомоги для 
лікування коронавірусної хвороби (COVID‑19)» 
щодо наявних для цього засобів та заходів 
(починаючи від затвердженого наказом МОЗ 
України від 02 квітня 2020 року № 762 та змі-
нами і доповненнями, внесеними наказами 
від 10 квітня 2020 року № 852, 21.07.2020 
№ 1653, 17.09.2020 № 2116, 11.11.2020 № 2583, 
20.11.2020 № 2693, 31.12.2020 № 3094 та 
06.04.2021 № 638) засвідчує динамічну ево-
люцію підходів до терапії та профілактики саме 
відносно тромботичних ускладнень.

Окрім вищевикладеного щодо досягнутого 
в розумінні патогенезу коронавірусної хвороби 
COVID‑19, людство в другий рік пандемії вже 
має й обнадійливі результати в її профілакти-
ці за допомогою вакцин. Також президентом 
компанії Pfizer із міжнародних досліджень, 
розробок і медицини Мікаелєм Долстеном 
влучно відмічено: «Зважаючи на те, як мутує 
коронавірус, і на тривалий вплив COVID‑19 на 
весь світ, найімовірніше, і зараз, і після панде-
мії людству буде вкрай важливо мати доступ 
до ефективних терапевтичних засобів» [51]. 

Власне, Pfizer розробила і вже здійснює клі-
нічні дослідження таблетованої та ін’єкційної 
форм препарату прямої етіотропної дії, який, 
блокуючи протеазу вірусу SARS-СОV-2, здатен 
запобігати його розмноженню. А 18 травня 
прес-служба Університету Гріффіта австра-
лійського штату Квінсленд також повідомила 
про успішне завершення розробки експери-
ментальної противірусної терапії прямої дії для 
лікування COVID‑19 та підготовку до її клінічної 
апробації [52]. Доклінічні випробування на ми-
шах засвідчили зменшення кількості вірусних 
частинок на 99,9% [53]. Препарат розроблено 
спільно із центром дослідження та лікування 
раку City of Hope (США). В його основі — тех-
нологія міРНК — малих інтерферуючих РНК, 
які здатні знищувати та безпосередньо припи-
няти реплікацію геному вірусу. «Нам уперше 
вдалося упакувати [міРНК] як [нано] частинку 
і відправити її через кровоносні судини для атаки 
вірусу», — зазначає професор Університету 
Гріффіта Найджел Макміллан. Важливо, що, 
через те що міРНК вражає саме геном вірусу, це 
відкриття може бути використано для лікування 
пацієнтів із COVID‑19 — у тому числі майбутніх 
його мутацій.

Сподіваємось, що наявність у лікарському 
арсеналі ефективних засобів профілактики 
та препаратів прямої протикоронавірусної дії 
будуть спроможні забезпечити належний успіх 
у боротьбі з пандемією COVID‑19. За цього 
розуміємо, що певне витіснення вірусу SARS-
СОV-2 із захопленого ним екологічного простору 
може призвести до подальшого мутування 
як власне коронавірусної інфекції, так і іншої 
вірусної інфекції.

На завершення зазначимо, що в дискурсі 
глобальних еволюційно-екологічних викликів 
періоду швидкого становлення ноосфери збе-
реження екології довкілля гостро постало перед 
людством проблемою із проблем. Тож виважене 
та неухильне впровадження в усі сфери нашого 
буття засад нооетики є життєво необхідним.
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