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Викликані на початку ХХІ сторіччя новими бе-
та-коронавірусними патогенами епідемії — SARS-
CoV у 2002-2003 роках, MERS-CoV у 2015-му та 
у 2020-2021 роках пандемія SARS-CoV‑2 (2019-
nCoV) — переконливо засвідчують загрозливий 
характер неконтрольованої трансформації біо-
сфери в ноосферу (біотехносферу) [1-4]. Тож ба-
чимо, що на відміну від успішно ліквідованого 
спалаху атипової пневмонії, що був викликаний 
у Китаї вірусом SARS-CoV у 2002-2003 роках, коро-
навірусна хвороба COVID‑19 набула планетарно 
небезпечного перебігу. Далекосяжні застережен-
ня першого президента Національної академії 

наук України (Української Академії наук — УАН) 
Володимира Івановича Вернадського про сер-
йозні загрози зміни людиною біосфери [5-9] на-
були щодо вірусу SARS-CoV‑2 реального виміру 
пандемії. Homo sapiens бездумно втручається 
в захисні механізми природи та перешкоджає її 
процесам саморегулювання (рис. 1). Незалежно 
від того, чи поява нового патогена SARS-CoV‑2 
має генезу «мутантного лабораторного виду», 
чи пов’язана із шаленим техногенним забруд-
ненням зовнішнього середовища та ігноруван-
ням спрямованих на стримування глобального 
потепління положень Паризької кліматичної 

Резюме. У статті викладено актуальні аспекти пандемії COVID‑19 у дискурсі глобальних еволюційно-екологічних 
викликів цивілізаційного поступу.
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угоди [11], його тло — безкомпромісне творення 
інтелектом людини нового життєвого простору 
ноосфери. Академік В.І. Вернадський пророчо 
стверджував, що інтелектом людина змінює до-
вкілля, і майбутнє цього світу залежить від про-
дуктів її інтелектуальної діяльності [12-14].

На сьогодні негативних наслідків масштаб-
них змін довкілля у  просторі та часі зрештою 
зазнає вже й «екологічний портрет» самого 
Homo sapiens. За визначенням Н.А. Агаджаняна 
(2007 [15]), «екологічний портрет» людини — су-
купність генетично сформованих властивостей 
і  спадкових морфофункціональних ознак, що 
характеризують специфічну адаптацію індивіду-
ума до конкретного набору особливих факторів 
середовища проживання. Він формувався шля-
хом закріплення природним відбором корисних 
адаптивних змін протягом багатьох тисяч років. 
Оскільки нині модуляція резистентності та реа
ктивності організму людини під впливом нега-
тивних чинників науково-технічного прогресу 
відбувається швидко і в надзвичайно широких 
межах, то необхiдний для еволюцiйного проце-
су постiйний вiдрив мiж умовами зовнiшнього 
середовища i можливостями адаптацiї  [16] на-
був загрозливого характеру. У  зв’язку із цим 
за взаємодії організму людини із новими для 
неї, як біологічного виду, патогенними факто-
рами (кислотнi дощi, озоновi дiрки, сполуки із 

чужорiдною iзомерною структурою, генетично 
модифіковані продукти, електромагнітні ви-
промінювання тощо) на тлі шаленої зміни умов 
життєдіяльності спостерігається недостатнє від-
творення механізмами її адаптації специфіки хво-
роботворчих факторів, а отже, й  їх неефектив-
ність. Новітні «хвороби цивілізації» [17] з позицiй 
еволюцiйно-екологiчного аналiзу є результатом 
невiдповiдності навiть максимально можливого 
позитивного результату адаптацiї функцiональних 
систем організму людини відносно вимог 
зовнiшнього середовища. До прикладу, загалом 
успiшна боротьба з традицiйними збудниками 
iнфекцiйних захворювань зумовила на сьогодні 
перевагу серед цiєї групи екзогенних факторiв 
вiрусiв, умовно-патогенної та сапрофiтної фло-
ри. Їх вплив на дiяльнiсть людського організму 
реалiзується принципово iншими механiзмами. 
Вiрусна iнфекцiя з  її тропнiстю до епiтелiю ди-
хальних шляхiв, ендотелiю судин i лiмфоцитiв 
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 активацiї 
комплiменту i мобiлiзацiї еозинофiлiв. Сукупний 
вплив негативних факторів науково-технічної 
революції призводить не тільки до виснаження 
i зриву адаптивно-компенсаторних механiзмiв 
імунної, нервової та ендокринної систем, а й до 
порушення еволюцiйно сформованих механіз-
мів їх взаємодії. Тож лікарю-інтерністу у своїй 
практичній діяльності доводиться сьогодні мати 
справу не тільки із захворюваннями, що зумов-
лені дією патогенних факторів, з якими людський 
організм стикався протягом тривалих етапів свого 
еволюційного розвитку і сформував до них типові 
пристосувальні реакції (запалення, алергія, іше-
мія, лихоманка, тромбоз, інфекційний процес, гі-
поксія тощо). Більше того, на сьогодні в загальній 
лікарській практиці вже домінують захворювання 
із психосоматичною орієнтацією, нові інфекційні 
хвороби (ВІЛ-інфекція, коронавірусна хвороба 
COVID‑19), професійна патологія  [18], при яких 
стереотипні еволюційно сформовані адаптив-
но-компенсаторні механізми є основою для 
виникнення вторинних соматичних ускладнень 
(дистрофія та некроз, імунний дефіцит і цитокіно-
вий шторм, тромбоз тощо). За умови відсутності 
в соматовісцеральній сфері високоспецифічних 
компенсаторно-пристосувальних механізмів до 
вищевказаних захворювань реалізуються ево-
люційно сформовані реакції відносно фізичного 
стресу — периферичні та центральні антистре-
сорні реакції, оберігаюче гальмування, фагоцитоз 
тощо. Та такі механізми адаптації відносно домі-
нуючих сучасних захворювань є неспецифічними. 

Рис. 1. Структурна трансформація біосфери 
в ноосферу (модифіковано за Данильян О.Г., Та-
раненко В., 2003 [10])
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Тож, взаємодія організму людини із новими для 
неї, як біологічного виду, патогенними факто-
рами на тлі шаленої зміни умов життя має ваду 
недостатнього відтворення механізмами її адап-
тації специфіки хвороботворчих факторів, що і 
зумовлює неефективність. За таких умов і спо-
стерігається широка індивідуальна варіабель-
ність патогенезу та клінічних проявів, хронічний 
прогредієнтний перебіг таких захворювань. Під-
вищити ефективність лікування таких пацієнтів 
можна тільки при вдосконаленні індивідуально-
го 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 нозологічною діагностикою 
стану резистентності та реактивності організму 
пацієнта. І щодо до цього зауважимо: незважа-
ючи на те, що проблема коректного і доступного 
для широкої клінічної практики визначення стану 
резистентності та реактивності людського орга-
нізму є нелегкою, її методологічні питання розро-
блені на сьогодні достатньою мірою. Згідно з да-
ними літератури, дзеркальним відображенням 
резистентності та реактивності організму люди-
ни є стан її загальноадаптивних реакцій [19-22].  
Гаркави Л.Х., Квакина Е.Б., Кузьменко Т.С. [20, 21]  
не тільки встановили періодичну закономірність 
розвитку загальних та місцевих адаптивних ре-
акцій, що забезпечують резистентність і реак-
тивність організму, а й розробили критерії для 
їх визначення на основі градації лейкоцитар-
ної формули. Алгоритм застосування в  лікар-
ській практиці моніторингу резистентності та 
реактивності організму людини за допомогою 
загальноадаптивних реакцій із використанням 
для їх визначення загальнодоступної програми 
Microsoft Excel  [23] подано в методичних реко-
мендаціях [24].

З позиції еволюційно-екологічного аналізу до-
мінування вірусної інфекції серед захворювань 
людини є цілком закономірним. А не зробивши 
належних та дієвих висновків з епідемічних спа-
лахів SARS-інфекції у двох попередніх десятиріч-
чях ХХІ сторіччя, людство на межі третього поста-
ло перед непростим, але цілком прогнозованим 
викликом загрозливої пандемії коронавірусної 
інфекції. Загалом бета-коронавірусні патогени є 
відомими із 60-х років минулого сторіччя*. Вияв-
* Уперше коронавірус як патоген людини був виділений від хворого 
з гострим ринітом D. Tyrrell та M. Bynoe іще в 1965 році [25]. Два 
роки по тому K. McIntosh виділив штами коронавірусів і в культурі 
тканин трахеї [26]. Самостійно родину коронавірусів (Coronaviridae) 
було визначено тільки в  1968 році. У  2009 році систематику 
коронавірусів було переглянуто. Рід Coronavirus було розділено 
на 3  (Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus) та 
об’єднано в підродину Coronavirinae. У 2018 році її було перейменова-
но в Orthocoronavirinae. У травні 2016 року Міжнародний комітет 
із таксономії вірусів (ICTV) виділив у  підродині Ортокоронавірусів 
4 роди:
Рід Alphacoronavirus (11 видів)

лення в людей специфічних антитіл до коронаві-
русів, за даними літератури, сягає до 80% [32]. Та 
до 2000 року коронавірусна інфекція мала легкий 
перебіг, тож мало привертала увагу дослідни-
ків. Викликані новими бета-коронавірусними 
Рід Betacoronavirus (9 видів)
Рід Gammacoronavirus (2 види)
Рід Deltacoronavirus (8 видів)
На сьогодні коронавіруси  — це велике сімейство 40 видів РНК-ві
русів  [27, 28]. Свою милозвучну назву вони отримали, зважаючи 
на те, що на їх поверхні є булавоподібні вирости довжиною 12-
24 нм, які нагадують фігуру сонячної корони (рис. 2) [29]. 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 патогенів, 
булавоподібні вирости не тільки надають їм специфічного вигля-
ду, але фактично визначають їх спосіб існування. Завдяки тому, 
що «корона» імітує корисні для організму речовини, розпізнання 
коронавірусів нашою системою імунітету є суттєво ускладне-
ним [30]. З іншого боку, саме наявність у «короні» S-білків є причи-
ною низького виживання таких вірусів у відкритому просторі [31]. 
Вільний доступ кисню та інших окислювачів призводить до 
денатурації S-білків. Отже, саме наявність «корони» забезпечує 
особливий спосіб існування коронавірусів [27].
Джерелами коронавірусних інфекцій можуть бути хвора лю-
дина чи тварини. Можливі механізми їх передачі: повітряно-
крапельний, повітряно-пиловий, фекально-оральний, контактний. 
Захворюваність на коронавірусні інфекції зростає взимку і  ран-
ньою весною. Імунітет після перенесеної хвороби нетривалий і, як 
правило, тривало не захищає від реінфекції. Коронавіруси здатні 
викликати в тварин (кішок, собак, зайців, свиней, птахів, великої 
рогатої худоби і навіть плазунів) та людини захворювання різної 
тяжкості — від звичайної застуди до важкої вірусної пневмонії. За-
галом 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) спричинює Тяжкий гострий 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) спричинює Близькосхідний 
коронавірусний респіраторний синдром (БРС, англ. Middle East 
respiratory syndrome, MERS, «верблюжий грип»)
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV‑2, 2019-
nCoV) спричинює коронавірусну хворобу 2019 (англ. Coronavirus 
disease 2019, COVID‑19)

Рис.  2. Електронна мікрофотографія двох 
коронавірусів. Автор: Dr Graham Beards, CC  
BY-SA 4.0. https://commons.wikimedia.org/w/
index.php?curid=58544614
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патогенами епідемії — SARS-CoV у 2002-2003 ро-
ках, MERS-CoV у 2015-му та нарешті у 2020 році 
пандемія SARS-CoV‑2 (2019-nCoV) — однозначно 
засвідчили небезпеку вірулентної трансформації 
цієї групи патогенів. Також стало зрозуміло, що 
щорічна вакцинація проти грипу, знизивши за-
хворюваність на нього, до певної міри звільнила 
екологічну нішу для бета-коронавірусних патоге-
нів. Для ретельного з’ясування всіх чинників, що 
призвели до набуття небезпечної патогенності 
новими різновидами SARS-інфекції, активно про-
вадяться науково-дослідні роботи.

Серед нині досягнутого в розумінні патогене-
зу коронавірусної хвороби COVID‑19 для прак-
тичного лікаря особливо важливим є розуміння 
механізму первинного ураження клітин [33, 34].  
З’ясовано, що «клітинами-мішенями» для віру-
су SARS-CoV‑2 є ті, на поверхні яких наявна кри-
тична кількість рецепторів до вазоконстрикто-
ра ангіотензину ІІ  [35-38]. Як відомо, останній 

є безпосереднім ефекторним чинником ренін-
ангіотензин-альдостеронової системи (РААС). 
Оскільки ці рецептори є специфічними для вазо-
активного пептиду ангіотензину ІІ (рис. 3), то в лі-
тературі вони й отримали назву ангіотензинпере
творювального фактора 2 (АПФ2, англ. — ACE2).

Досліджено, що SARS-CoV‑2 за рахунок поляр-
них взаємодій приєднується своїм S «білком-ши-
пом» до АПФ2 (рис. 4) саме в районі ділянки АПФ2 
з протеазною активністю (протеазним доменом), 
яка безпосередньо здійснює трансформацію ан-
гіотензину II шляхом від’єднання однієї з його 
амінокислот. А оскільки фізіологічною функцією 
рецептора АПФ2 є не тільки трансформація ан-
гіотензину ІІ, але й участь у перенесенні аміно-
кислот 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 важли-
ву роль відіграла й певна експресія рецепторів 
АПФ2 у сьогоденній людській популяції. Остання 
викликана широким застосуванням у клінічній 
практиці їх блокаторів — сартанів. Щоправда, 
Рада з гіпертензії Європейського товариства кар-
діологів підкреслює відсутність на тепер будь-
яких переконливих доказів, які б підтверджували 
шкідливий вплив як інгібіторів ангіотензинпе-
ретворювального ферменту, так і блокаторів ре-
цепторів 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 коронаві-
русів нові можливості у внутрішньовидовій кон-
куренції [34].

Потрібно мати на увазі, що є багато різнови-
дів АПФ2, фізіологічна роль яких ще до кінця не 
з’ясована, і вони можуть бути як безпосередньо 
фіксованими на поверхні клітин, так і циркулю
ючими (рис. 3). Зрештою, на сьогодні за допомо-
гою створених високоселективних лігандів вста-
новлено існування вже не менше семи підтипів 
рецепторів до вазоактивного пептиду ангіотензи-
ну ІІ. І зрозуміло, що вони відіграють надважливу 
роль у багатьох паренхіматозно-стромальних та 
капілярно-трофічних взаєминах [37, 40, 43]. За-
значимо, що такі «ворота» проникнення корона-
вірусу в організм є доленосними ще й через те, 
що викликана прикріпленням SARS-CoV‑2 транс-
формація АПФ2 здатна призводити до надмірно-
го накопичення ангіотензину II і брадикініну та 
ініціювати розвиток гострого респіраторного ди
стрес-синдрому, набряк легень, міокардит тощо.

На першому етапі вірус SARS-СoV‑2, контакту-
ючи із назофарингіальною мукозою, пошкоджує 
її нейроепітеліальні клітини (рис. 5) — рецептори 
органів нюху та смаку (I, V, VII, IX, X та XII пар 

Рис.  3. Принциповий алгоритм функціону
вання ренін-ангіотензивної системи

Рис.  4. Схема взаємодії шипуватого 
протеїну S вірусу (червоний) з  АСЕ2-рецеп-
тором клітини хазяїна (синій)  [39]. https://
f i les.nas.gov.ua/PublicMessages/Documen
ts/0/2020/09/200924152350305-1709.pdf
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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-СoV‑2 агресії. 
Наступними клітинами-«мішенями» ураження є 
пневмоцити (альвеолоцити) першого та другого 
типу. Останні безпосередньо синтезують і виділя-
ють сурфактант. Пневмоцити першого типу безпо-
середньо покривають 97% поверхні альвеол та, 
відповідно, формують аеро-гематичний бар’єр. 

Ураження пневмоцитів клінічно проявляється 
лихоманкою, сухим кашлем (часто болісним із 
мізерною кількістю харкотиння), підвищенням 
температури до 38-39 °С, пітливістю, утруднен-
ням дихання. На рис. 6 та 7 проілюстровано без-
посередній контакт пневмоцитів з альвеолярни-
ми капілярами, що рясно вистлані ендотелієм. 
Тож на третьому етапі вірус SARS-COV2 масив-
но пошкоджує ендотелій легеневих капілярів 
(рис.  8-11). І  в  літературі щодо ураження при 
COVID‑19 ендотелію капілярів часто застосову-
ють визначення «ендотеліїт» [44, 45]. На цьому 
етапі, невпинно реплікуючи в судинному ендо-
телії, вірус SARS-СoV‑2 безпосередньо масивно 
виділяється безпосередньо в кров. При значному 
ураженні судинного ложа малого кола кровообі-
гу рівень насичення киснем артеріальної крові 

Рис. 5. Перший етап SARS-СoV‑2 агресії

Рис. 6. Легеневий ацинус

Рис.  7. Стінки сусідніх альвеол легеневого 
ацинуса

Рис. 8. Лімфоцитарне запалення в легені па-
цієнта, який помер від Covid‑19. А. Макрофото-
графія зовнішнього вигляду легені (шкала від-
повідає 1 см). В. Гістопатологічне дослідження: 
мультифокальний ендотеліїт, інтерстиціаль-
ні та периваскулярні зміни (фарбування гема-
токсилін-еозином; шкала відповідає 200  мкм). 
https ://w w w.nejm.org/doi/ fu l l /10 .1056/
NEJMoa2015432
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знижується. А  коли пульсоксиметрія починає 
реєструвати в спокої показники нижче від 95%, 
надважливою стає киснева підтримка пацієнта.

На четвертому етапі за наростаючої дихальної 
недостатності та прогресуючого ураження ендо-
телію судин вже і великого кола кровообігу роз-
виваються важкі поліорганні ураження. Виходя-
чи із вищевикладеного, антикоагулянтна терапія 
стала важливою складовою комплексного ліку-
вання коронавірусної інфекції COVID‑19. А остан-
нім часом розглядається доцільність застосуван-
ня антитромботичної терапії [46-48] і за легкого 
перебігу захворювання вже на амбулаторному 
етапі. Але, поки що згідно з останньою редакці-
єю протоколу «Надання медичної допомоги для 
лікування коронавірусної хвороби (COVID‑19)», 
затвердженого наказом МОЗ України від «06» 
квітня 2021 року № 638, антикоагулянтна терапія 
НМГ беззастережно рекомендується до застосу-
вання тільки за стаціонарних умов лікування па-
цієнтів [49]. І застереження щодо амбулаторного 

етапу є зрозумілим. Щоправда, все ж допуска-
ється їх застосування і в амбулаторних умовах за 
умови попередніх показань для терапевтичної 
антикоагулянтної терапії чи необхідності продо-
вжувати таку після виписки із закладу охорони 
здоров’я. Водночас у протоколі чітко зазначено, 
що антикоагулянтна терапія «є корисною для 
більшості пацієнтів». Також відомо, що загалом 
госпіталізації потребують здебільшого 15-20% 
пацієнтів, що захворіли на COVID‑19. Відповід-
но постає питання щодо оптимізації комплек-
сного лікування COVID‑19 шляхом включення до 
неї ще на амбулаторному лікуванні (на першо-
му — другому етапі SARS-СoV‑2 агресії) засобів, 
що запобігають ураженню ендотелію судин та 
утворенню тромбів. Здійснений нами аналіз [50] 
визначених протоколами «Надання медичної до-
помоги 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 
змінами і  доповненнями, внесеними наказа-
ми від 10 квітня 2020 року № 852, 21.07.2020 
№ 1653, 17.09.2020 № 2116, 11.11.2020 № 2583, 
20.11.2020 № 2693  та 31.12.2020 № 3094) за-
свідчує динамічну еволюцію підходів до терапії 
та профілактики саме відносно тромботичних 
ускладнень.

Окрім вищевикладеного про щодо досягнуто-
го в розумінні патогенезу коронавірусної хворо-
би COVID‑19, людство в другий рік пандемії вже 
має й обнадійливі результати в її профілактиці за 

Рис.  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

Рис.  10. Легенева тканина людини з  ле-
геневою емболією під мікроскопом. https://
www.medpagetoday.com/infectiousdisease/
covid19/90438

Рис.  11. Процес утворення тромбів при 
зараженні COVID‑19  [45]. https://www.umj.com.
ua/article/183365/covid‑19-rezultati-autopsiyi
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допомогою вакцин. Також президентом компанії 
Pfizer із міжнародних досліджень, розробок і ме-
дицини Мікаелєм Долстеном влучно відмічено: 
«Зважаючи на те, як мутує коронавірус, і на три-
валий вплив COVID‑19 на весь світ, найімовірні-
ше, і зараз, і після пандемії людству буде вкрай 
важливо мати доступ до терапевтичних засо-
бів» [51]. Власне, Pfizer розробила і вже здійснює 
клінічні дослідження таблетованої та ін’єкційної 
форм препарату, який, блокуючи протеазу вірусу 
SARS-СoV‑2, здатний запобігати його розмножен-
ню. Наявність у лікарському арсеналі ефектив-
них засобів профілактики та препаратів прямої 
протикоронавірусної дії спроможна забезпечити 
належний успіх у боротьбі з пандемією COVID‑19. 
За цього розуміємо, що певне витіснення віру-
су SARS-СoV‑2 із захопленого ним екологічного 
простору може призвести до подальшого му-
тування як власне корона-, так і  іншої вірусної  
інфекції.

Тож тривожним є стрімке розповсюдження в 
сьогоденя «дельта» (та вже й «дельта-плюс») муто-
ваного варіанту SARS-СoV‑2. Правда, певний опти-
мізм навіює повідомлення про успішну розроб-
ку австралійськими та американськими вченими 
експериментальної противірусної терапії прямої 
дії для лікування COVID‑19 [52, 53]. В її основі — 
технологія міРНК — малих інтерферуючих РНК, які 
здатні знищувати та безпосередньо припиняти ре-
плікацію геному вірусу. Важливо, що, так як міРНК 
вражає саме геном вірусу, це відкриття може бути 
використане для лікування пацієнтів із COVID‑19 — 
у тому числі майбутніх його мутацій.

На завершення заключимо таке. У дискурсі 
глобальних еволюційно-екологічних викликів 
періоду швидкого становлення ноосфери перед 
людством проблемою із проблем гостро поста-
ло збереження екології довкілля. Тож виважене 
та неухильне впровадження у всі сфери нашого 
буття засад нооетики є життєво необхідним.
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ACTUAL ASPECTS OF THE COVID‑19 PANDEMIC IN THE DISCOURSE OF GLOBAL EVOLUTIONARY-ECOLOGICAL CHALLENGES 
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Abstract. The article presents topical aspects of the COVID‑19 pandemic in the discourse of global evolutionary and ecological 

challenges of civilizational progress.
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