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Вплив перенесеної під час вагітності 
коронавірусної хвороби на перебіг гестації  
та зміни основних біотопів організму жінки
І. А. Жабченко, І. С. Ліщенко, О. М. Бондаренко, Т. М. Коваленко
ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка О. М. Лук’янової НАМН України», м. Київ

У статті наведено літературні дані щодо особливостей перебігу вагітності та змін основних біотопів у жінок, які пе-
ренесли COVID-19 у різні періоди гестації. Простежено певні закономірності щодо зв’язку перинатальних усклад-
нень зі ступенем тяжкості захворювання, наявністю соматичної та гінекологічної патології у цих вагітних, зокрема, 
ожиріння і хронічних запальних захворювань статевої сфери. 
За даними досліджень, проведених на базі відділення патології вагітності та пологів державної установи «Інститут 
педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка О.  М.  Лук’янової НАМН України», до групи ризику тяжкого 
перебігу коронавірусної хвороби належать всі ті самі особи, що і для будь-якої іншої хвороби, та не обтяжуються 
вагітністю: вік понад 35 років; наявність супутньої патології (цукровий діабет, ожиріння, гіпертонічна хвороба), ро-
боти, стилю життя чи житлово-побутових умов, що підвищують ризик інфікування. Відзначено більш часті прояви 
акушерської патології у жінок у більш старшому віці та першороділей. 
Обтяжений акушерський анамнез, а саме – медичні аборти та невиношування, патологія шийки матки, перенесе-
ні запальні захворювання, особливо статевої сфери, віднесено до факторів ризику. Перебіг вагітності та пологів 
супроводжується такими ускладненнями, як загроза викидня у ранньому терміні; анемія; поєднання плацентарної 
дисфункції, багатоводдя та дистресу плода; аномалії пологової діяльності, що збільшує питому вагу патологічних 
пологів у цього контингенту жінок та потребує неодноразової госпіталізації під час вагітності. 
Огляд наукових публікацій останніх років свідчить про суттєвий вплив COVID-19 на склад біотопів організму люди-
ни. Є переконливі дані щодо тісного зв’язку між інфікуванням слизових оболонок верхнього відділу респіраторного 
тракту та інфікуванням легень вірусом SARS-CoV-2. Типова для цієї інфекції гіпоксія легень зумовлює ріст анаеро-
бів та факультативних анаеробів, які є у складі зазначених мікробіомів протягом життя людини. У значній кількості 
спостережень відзначено кореляцію змін мікробіоценозу дихальних шляхів та кишечнику у хворих на SARS-CoV-2 
і реконвалесцентів. Водночас спостерігається й погіршення стану мікробіоценозу піхви після перенесеної корона-
вірусної хвороби, особливо у період гестації. Зроблено висновок щодо кореляції тяжкості перебігу COVID-19 та 
кількістю лактобактерій у вагінальному біотопі: чим тяжчим є перебіг, тим гіршим стає склад мікрофлори. Період 
гестації частіше ускладнюється загрозою переривання вагітності у ранньому терміні, плацентарною дисфункцією, 
багатоводдям, фетальним дистресом, загрозою передчасних пологів саме у тих жінок, які перенесли коронавірусну 
інфекцію у І триместрі. Великий відсоток багатоводдя свідчить у більшості випадків саме про ризик внутрішньо
утробного інфікування, тому такі жінки мають бути під ретельним спостереженням як стосовно впливу COVID-19, 
так і щодо активації латентних інфекцій на тлі зниженого імунітету і, у першу чергу, порушень вагінального біотопу. 
Водночас серед цих жінок відзначено й високу частоту ожиріння, яке погіршує перебіг інфекційних процесів та стан 
основних біотопів. 
Тому для даного контингенту жінок стає актуальним питання щодо своєчасного виявлення та корекції порушень мі-
кробіоценозу статевих шляхів як профілактики низки перинатальних та акушерських ускладнень. Для уникнення не-
гативного впливу змін мікробіоценозу піхви на стан жінки та її дитини у майбутньому слід використовувати сучасні 
універсальні та безпечні під час вагітності і лактації препарати для місцевого лікування та посилення регенеративних 
процесів, які не містять антибактеріального компонента, не спричинюють антибіотикорезистентності та є ефективни-
ми, доступними і зручними у використанні. Клінічний досвід останніх років дозволяє рекомендувати до широкого ви-
користання в акушерсько-гінекологічний практиці комплексні безпечні та ефективні препарати місцевої дії, до складу 
яких входять хлоргексидин, хлорофіліпт та препарати з гіалуроновою кислотою і рослинними екстрактами.
Ключові слова: вагітність, COVID-19, акушерські та перинатальні ускладнення, біотопи організму, методи корекції, 
вагінальний біотоп, хлоргексидин, хлорофіліпт, гіалуронова кислота, рослинні екстракти.

The influence of the coronavirus disease transmitted during pregnancy on the course of 
gestation and changes in the main biotopes of a woman’s organism
I. A. Zhabchenko, I. S. Lishchenko, O. M. Bondarenko, T. M. Kovalenko 

The article presents literature data on the peculiarities of the pregnancy course and changes in the main biotopes in women 
who suffered from COVID-19 in different periods of gestation. Certain regularities regarding the association of perinatal 
complications with the severity of the disease, the presence of somatic and gynecological pathology in these pregnant women, 
in particular, obesity and chronic inflammatory diseases of the genital organs, were observed.
According to research conducted on the basis of the department of pathology of pregnancy and childbirth of the State Institution 
«Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after academician O. M. Lukyanova of the National Academy of 



REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№5 (68)/2023

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

21

 А К Т У А Л Ь Н І  Т Е М И

Sciences of Ukraine», the risk group of a severe course of the coronavirus disease includes all the same factors as for any other 
diseases, not related to pregnancy: age over 35 years; the presence of concomitant pathology (diabetes, obesity, hypertension), 
work, lifestyle or housing conditions that increase the risk of infection. More frequent manifestations of obstetric pathology 
were found in older women and primipara women.
Complicated obstetric anamnesis, namely, medical abortions and miscarriages, cervical pathology, previous inflammatory 
diseases, especially of the genital organs, are considered to be risk factors. The course of pregnancy and childbirth are accompanied 
by such complications as the threat of early miscarriage; anemia; combination of placental dysfunction, polyhydramnios and 
fetal distress; anomalies uterine activity, which increases the frequency of pathological childbirth in this contingent of women 
and requires repeated hospitalization during pregnancy.
A review of scientific publications in recent years demonstrates the significant impact of COVID-19 on the composition of 
biotopes of the human organism. There are convincing data on the close relationship between the infection of the mucous 
membranes of the upper respiratory tract and the infection of the lungs with the SARS-CoV-2 virus. Lung hypoxia, typical 
for this infection, causes the growth of anaerobes and facultative anaerobes, which are part of the mentioned microbiomes 
during a person’s life. A significant number of observations have found the correlation of changes in the microbiocenosis 
of the respiratory tract and intestines in patients with SARS-CoV-2 and convalescents. At the same time, there is also a 
disorder in the vaginal microbiocenosis after the coronavirus disease, especially during pregnancy. A conclusion was made 
regarding the correlation between the severity of COVID-19 course and the number of lactobacilli in the vaginal biotope: 
the more severe course, the worse of the microflora composition. The gestation period is more often complicated by the 
threat of early pregnancy loss, placental dysfunction, polyhydramnios, fetal distress, and the threat of premature birth in 
those women who suffered a coronavirus infection in the I trimester. A large rate of polyhydramnios in most cases indicates 
the risk of intrauterine infection, so such women should be carefully monitored both for the impact of COVID-19 and for the 
activation of latent infections in the background of reduced immunity and, first of all, violations of the vaginal biotope. At 
the same time, a high frequency of obesity was found among these women, which worsens the course of infectious processes 
and the condition of the main biotopes.
Therefore, for this contingent of women, the issue of timely detection and correction of violations of the genital tract microbiocenosis 
as a prevention of perinatal and obstetric complications becomes relevant. In order to avoid the negative impact of changes in the 
vaginal microbiocenosis on the condition of a woman and her child in the future, modern universal and safe preparations during 
pregnancy and lactation should be used for local treatment and strengthening of regenerative processes, which do not contain an 
antibacterial component, do not cause antibiotic resistance and are effective, available and convenient to use. The clinical experience 
of recent years allows to recommend for wide use in obstetrics and gynecology the complex safe and effective local preparations, 
which include chlorhexidine, chlorophyllipt and preparations with hyaluronic acid and plant extracts.
Keywords: pregnancy, COVID-19, obstetric and perinatal complications, organism’s biotopes, correction methods, vaginal biotope, 
chlorhexidine, chlorophyllipt, hyaluronic acid, plant extracts.

Пандемія хвороби COVID-19, яку спричинює ві-
рус SARS-CoV-2, стала головною світовою про-

блемою у сфері охорони здоров’я протягом останніх 
трьох років. Безпрецедентні зусилля світового спів-
товариства дозволили перевести 5 травня 2023 року 
коронавірусну хворобу зі статусу пандемії до статусу 
сезонних інфекційних хвороб та відмінити карантин 
в Україні. 

Однією з найбільш гострих проблем, спричинених 
пандемією, є вплив хвороби на репродуктивне здоров’я 
населення та, особливо, на перебіг і результати вагітнос-
ті [1–3]. Так, спричинені вірусною інфекцією ураження 
легень і до пандемії були однією зі значущих причин ма-
теринської смертності, що зумовлено характерними для 
вагітності змінами в організмі жінки: зниження залиш-
кової функціональної ємкості (об’єму) легень, висока 
діафрагма, набряк слизової оболонки респіраторного 
тракту, зміни імунологічної системи [4–9]. 

Необхідно особливо ретельно подбати про здоров’я 
вагітних під час цієї дуже мінливої хвороби. У контек-
сті потенційного впливу COVID-19 на вагітність важ-
ливо продовжувати роботу щодо розроблення ефек-
тивних медичних втручань для вагітних з COVID-19 
та реконвалесцентів. Ці розроблені як для вагітної, так 
і для плода методики мають сприяти попередженню 
несприятливих перинатальних наслідків. 

Ураховуючи високу частоту ускладненого перебігу 
вагітності та пологів у жінок, які перенесли коронаві-
русну хворобу у період гестації або вакцинованих від 
інфекції, спричиненої SARS-CoV-2, є необхідність 

оптимізувати антенатальний догляд за цією категорі-
єю вагітних. 

Актуальність даної теми аналізують в усьому світі, 
але з моменту пандемії коронавірусної інфекції про-
йшло досить мало часу, щоб вивчити досконально її 
перебіг по триместрах вагітності. Отже, сама вагітність 
вже є фактором ризику і може призвести до розвитку 
ускладнень як для вагітної, так і для плода, незважаючи 
на те, у якому триместрі у жінки відбулося інфікування. 

Особливості перебігу вагітності та чинники 
ризику розвитку перинатальних ускладнень 
у жінок після перенесеної у період гестації 

коронавірусної хвороби
Ураховуючи накопичений досвід спостереження за 

цим контингентом жінок, можна зробити певні висно-
вки та визначити основні напрямки роботи щодо попе-
редження негативних наслідків COVID-19 під час вагіт-
ності та пологів. Так, за даними досліджень, проведених 
у ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені 
академіка О. М. Лук’янової НАМН України» на базі від-
ділення патології вагітності та пологів, до групи ризику 
тяжкого перебігу коронавірусної хвороби належать ті 
самі особи, що і для будь-якої іншої хвороби, та не об-
тяжені вагітністю: вік понад 35 років; наявність супут-
ньої патології (цукровий діабет, ожиріння, гіпертонічна 
хвороба), роботи, стилю життя чи житлово-побутових 
умов, що підвищують ризик інфікування (сфера обслу-
говування, освітня, медична галузь як вид діяльності 
майбутньої мами, проживання у гуртожитку тощо). 
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Відзначено більш часті прояви акушерської пато-
логії у жінок у більш старшому віці та першороділей. 
Обтяжений акушерський анамнез, а саме – медичні 
аборти та невиношування, патологія шийки матки, від-
несено до факторів ризику. В анамнезі цих жінок бага-
то перенесених запальних захворювань, особливо ста-
тевої сфери. Особливістю соматичної захворюваності 
вагітних є поєднання різних видів екстрагенітальних 
захворювань – однієї з причин порушень у системі го-
меостазу. Найпоширенішими проявами коронавірус-
ної інфекції вважають: кашель, лихоманку, задишку, 
міалгію, біль у горлі, втрату почуття смаку, діарею [10]. 

Перебіг вагітності та пологів супроводжується та-
кими ускладненнями, як: загроза викидня у ранньому 
терміні і, як наслідок, отримання зберігальної терапії 
протягом тривалого часу; анемія; поєднання плацен-
тарної дисфункції, багатоводдя та дистресу плода; ано-
малії пологової діяльності, що збільшує питому вагу 
патологічних пологів у цього контингенту жінок та по-
требує неодноразової госпіталізації під час вагітності. 

Перший триместр є періодом підвищеного ризику 
для плода. У цей період відбувається дві хвилі інвазії ци-
тотрофобласта до спіральних артерій. Якщо ця інвазія є 
недостатньою, у них зберігається гладком’язова структу-
ра, адренергічна іннервація та відповідно здатність реа-
гувати на дію вазоактивних медіаторів. Цей етап – най-
небезпечніший, будь-яка інфекція у даний період може 
спровокувати плацентарну дисфункцію [11].

За результатами досліджень, у вагітних, які хворіли 
на коронавірусну інфекцію до 14 тиж гестації, плацен-
тарна дисфункція становила 38,9%, що у подальшому 
призвело до маловоддя – 11,1% або, навпаки, багато-
воддя – 38,9%, фетального дистресу – 33,3% та затрим-
ки росту плода (ЗРП) [10]. 

Якщо жінка захворіла у ІІ триместрі, це вже не так 
небезпечно для майбутньої дитини, а от для вагітної ри-
зики існують. Як і будь-яка інша інфекція, коронавірус 
знижує імунітет, і на цьому тлі можуть активізуватися 
інші супутні хвороби та латентні інфекції, у тому числі 
й вагінальні. Взаємодія впливу інфекції SARS-CoV-2, 
ступеня тяжкості COVID-19 та хронічних захворювань, 
включаючи гіпертензивні розлади, гестаційний діабет 
та ожиріння до вагітності, є досить складною. 

Проте доведено, що більш тяжкий перебіг COVID-19 
під час вагітності був пов’язаний саме із супутніми за-
хворюваннями, особливо ожирінням та артеріальною 
гіпертензією [12–18]. Усі дослідники сходяться на думці, 
що зараження SARS-CoV-2 під час вагітності достовірно 
пов’язане з подальшим розвитком прееклампсії [19].

У ІІ триместрі вагітності до групи ризику розвит
ку акушерських ускладнень увійшли вагітні пізнього 
репродуктивного віку, жінки з ожирінням, гіперто-
нічною хворобою, гестаційним діабетом, хронічними 
захворюваннями дихальної та серцево-судинної сис-
тем (ССС). 

Третій триместр гестації є періодом ризику як для 
вагітної, так і для плода. Інфікування β-коронавірусом 
SARS-CoV-2 (тяжкий гострий респіраторний син-
дром) змінює гомеостаз ендотелію судин, зумовлюючи 
запалення, що провокує протромботичний стан. Пря-
ма вірусна цитотоксичність, спричинена SARS-CoV-2, 

призводить до загибелі ендотеліальних клітин, зміню-
ючи таким чином функції судин.

Інфекція SARS-CoV-2 спричинює ендотеліальну 
дисфункцію і знижує рівень оксиду азоту, таким чи-
ном посилюючи судинні пошкодження, що зумовлює 
тромбоз через зміну гомеостазу. Морфофункціональні 
порушення у плаценті у вагітних з COVID-19 є основ
ним патогенетичним чинником розвитку преекламп-
сії, ЗРП, антенатальної загибелі плода та порушення 
стану плода і новонароджених [13].

Отже, проведений аналіз доступної літератури до-
зволяє констатувати той факт, що до груп ризику роз-
витку акушерських та перинатальних ускладнень слід 
віднести жінок пізнього репродуктивного віку, вагіт-
них з ожирінням, захворюваннями ССС та дихальної 
системи. Поєднану екстрагенітальну патологію мали у 
І триместрі 38,9% жінок, у ІІ триместрі – 16,2% жінок 
та у ІІІ триместрі – 42,8% жінок [10, 20]. 

Отже, до груп високого ризику розвитку плацен-
тарної дисфункції, прееклампсії, фетального дистресу 
плода та ЗРП слід віднести вагітних, які перенесли 
SARS-CoV-2 у І та ІІІ триместрах вагітності, навіть у 
легкій формі без госпіталізації. 

Вплив SARS-CoV-2 на стан біотопів 
організму вагітних

Дані останніх років свідчать про суттєвий вплив 
COVID-19 на склад біотопів організму людини. Є пере-
конливі дані щодо щільного зв’язку між інфікуванням 
слизових оболонок верхнього відділу респіраторного 
тракту (дихальних шляхів, порожнини рота, носових 
ходів) та інфікуванням легень вірусом SARS-CoV-2. 
Типова для цієї інфекції гіпоксія легень спричинює ріст 
анаеробів та факультативних анаеробів, які є в складі 
зазначених мікробіомів протягом життя людини [21]. 

У значній кількості спостережень відзначено кореля-
цію змін мікробіоценозу дихальних шляхів та кишечни-
ка у хворих на SARS-CoV-2 і реконвалесцентів. Якщо у 
нормі пробіотичні штами кишкових бактерій інгібують 
взаємодію патогенів з клітинами організму, посилюють 
захист проти грипу та сприяють росту корисної мікробіо-
ти [22], то у пацієнтів із SARS-CoV-2, навпаки, відзначе-
но зростання чисельності умовно-патогенних організмів 
та зниження популяції корисної мікрофлори. При цьому 
дисбіоз зберігався навіть після елімінації коронавірусу, 
підтвердженої даними ПЛР-тесту [23]. 

Кишечник є ключовим середовищем існування мі-
кробіому людини, де  більшість мікробів симбіотично 
живуть в організмі; його мікробіота відіграє безцінну 
роль у  підтриманні кишкового гомеостазу [24]. Мі-
кробіом кишечника включає різні мікробні спільноти, 
не обмежуючись бактеріями, вірусами та грибами [25]. 
Він складається з близько 1000 різних видів мікробів, 
а їхня щільність варіює від 104 до 105 бактерій на мілі-
метр травного тракту (ТТ) у тонкій кишці та 1011 бак-
терій на грам вмісту товстої кишки [26]. 

Склад мікробіому відрізняється у кожного індиві-
дуума, що залежить від змін навколишнього середови-
ща та генетики [27]. У здорових людей мікробіом пере-
важно складається з  чотирьох скупчень мікроскопіч-
них організмів: Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria 
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й Actinobacteria [28, 29], у  яких два типи (Firmicutes і 
Bacteroidetes) становлять 90% кишкової мікробіоти. 
Крім того, здебільшого домінуючими типами у кишеч-
нику є Bacteroidetes і Firmicutes, а потім – Bacteroidetes 
й Actinobacteria [30]. 

Мікробіом використовує простір, поживні ре-
човини та середовище кишечнику людини для роз-
множення  [31]. Своєю чергою мікрофлора кишеч-
ника допомагає у ферментації вуглеводів, синтезує 
вітаміни та  здійснює регуляцію проникності ки-
шечника [32]. Мікробіота кишечника діє як захис-
ний бар’єр і  допомагає модифікувати його імунну 
систему. На мікробіом нижніх відділів ТТ вплива-
ють різні фактори навколишнього середовища. Так, 
співпраця між мікробіомом і  кишковою імунною 
системою є необхідною для збереження кишкового 
гомеостазу. Коли цей гомеостаз порушується, дис-
біоз спричинює кишкові захворювання [33]. 

Цим порушенням сприяє нераціональне та не-
збалансоване харчування (гіперкалорійне, з висо-
ким вмістом жирів та низьким – волокон і мікро-
нутрієнтів), яке посилює дисбіоз, знижує фагоци-
тарну активність та продукування імуноглобулінів. 
У результаті полегшується інвазія та реплікація ві-
русів, вивільняються прозапальні цитокіни, що ще 
більше посилює дисбіоз. 

Дисбіоз також погіршує перебіг коронавірусної 
хвороби при ожирінні за рахунок активації рецеп-
торів TLR4 через ліпополісахариди умовно-патоген-
них бактерій з прозапальними властивостями [34].

Фармакотерапія при коронавірусній хворобі 
може також значно змінювати склад мікробіоти ки-
шечника і спричинювати антибіотик-асоційовану 
діарею [29–31].

Водночас спостерігається й погіршення стану 
мікробіоценозу піхви після перенесеної корона-
вірусної хвороби, особливо у період гестації. Так, 
за даними Е.  Celik та співавторів (2023), у вагіт-
них у період активної фази захворювання та про-
тягом місяця після одужання визначено суттєве 
зменшення кількості лактобактерій (L.  crispatus, 
L. iners, L. gasseri, L. jensenii) з одночасним зростан-
ням частки бактероїдів та іншої умовно-патогенної 
флори порівняно з неінфікованими жінками. 

Також було виявлено більшу кількість Ureaplasma 
spp. у жінок з середньотяжким/тяжким перебігом 
COVID-19 порівняно з вагітними з безсимптомним/
легким перебігом хвороби. Зроблено висновок щодо 
кореляції тяжкості перебігу COVID-19 та кількості 
лактобактерій у вагінальному біотопі: чим тяжчим є 
перебіг, тим гіршим стає склад мікрофлори [35]. 

Цікавими виявилися дослідження щодо вмісту 
вірусу SARS-CoV-2 у вагінальній рідині: серед 48 
обстежених ковід-позитивних жінок коронавірус 
було виявлено лише в одному (2,08%) випадку – 
у 64-річної пацієнтки у менопаузальний період на 
6-й день після діагностованої коронавірусної хво-
роби. Наразі проводять дослідження вмісту цього 
збудника у сім’яній рідині чоловіків з SARS-CoV-2 
з метою визначення можливості зараження корона-
вірусною інфекцією статевим шляхом [36].

За даними досліджень, проведених у ДУ «Інсти-
тут педіатрії, акушерства і гінекології імені академі-
ка О. М. Лук’янової НАМН України», серед гінеко-
логічних захворювань в анамнезі в обстежених вагіт-
них переважали хронічні запалення жіночих стате-
вих органів – у 16  (43,2%), патологія шийки матки 
– у 14 (37,8%) жінок. Привертає на себе увагу значна 
кількість запальних захворювань жіночої статевої 
сфери у вагітних, які перехворіли на коронавірусну 
інфекцію у І та ІІІ триместрах, і вікових вагітних. 

Показники щодо перебігу теперішньої вагітнос-
ті свідчать про значні ускладнення та превалюван-
ня поєднання декількох ускладнень під час гестації 
у вагітних, які перехворіли на коронавірусну інфек-
цію під час виношування [10]. Привертає увагу, що 
значна кількість вагітних під час виношування хво-
ріли як на гостру респіраторну вірусну інфекцію, 
так і на коронавірусну хворобу, причому найбільшу 
частку таких жінок фіксували у І триместрі.

Як свідчить проведений аналіз, вагітність час-
тіше ускладнювалась загрозою переривання у ран-
ньому терміні (27,7%), плацентарною дисфункцією 
(38,9%), багатоводдям (38,9%), фетальним дистре-
сом (33,3%), загрозою передчасних пологів (22,2%) 
саме у тих жінок, що перенесли коронавірусну ін-
фекцію у І триместрі. 

Великий відсоток багатоводдя свідчить у більшості 
випадків саме про ризик внутрішньоутробного інфіку-
вання, тому такі жінки мають бути під ретельним спо-
стереженням як щодо впливу COVID-19, так і щодо 
активації латентних інфекцій на тлі зниженого імуні-
тету і в першу чергу порушень вагінального біотопу. 
Водночас серед цих жінок відзначено й високу частоту 
ожиріння, яке, як вже було відзначено, погіршує перебіг 
інфекційних процесів та стан основних біотопів [10, 20]. 

Саме тому для даного контингенту жінок стає 
актуальним питання щодо своєчасного виявлен-
ня та корекції порушень мікробіоценозу статевих 
шляхів як профілактики низки перинатальних та 
акушерських ускладнень. 

Сучасні можливості корекції порушень 
вагінального мікробіоценозу та покращання 

регенеративних процесів у вагітних груп 
інфекційного ризику

Зважаючи на порушення місцевого та загально-
го імунітету у вагітних, що перенесли коронавірус-
ну хворобу у період гестації, постає питання щодо 
корекції у них порушень мікробіоценозу піхви як 
протягом вагітності, так і у післяпологовий період. 

Важливим є уникнення розвитку антибіотикоре-
зистентності під час використання препаратів місце-
вої дії для елімінації збудників та відновлення нор-
мальної мікрофлори. 

Під час вагітності слід звернути увагу на такий 
універсальний вітчизняний антисептик з протиза-
пальною дією, як Аргіс Дуо, до складу якого вхо-
дять два компоненти – антисептичний (хлоргекси-
дин) та рослинний (хлорофіліпт). 

Хлоргексидин згубно впливає на грампозитивні й 
грамнегативні мікроорганізми, Gardnerella vaginalis, 
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Treponema spp., Сhlamidia spp., Trichomonas spp., 
Neisseria gonorrhoeae, віруси. 

Важливим компонентом комплаєнтності препа-
рату є його основа – поліетиленгліколь (ПЕГ 400), 
який являє собою багатоатомний спирт, здатний 
утворювати водневі зв’язки з молекулами води. За 
рахунок цього ПЕГ 400 утворює комплекси анти-
септик/антибіотик/антимікотик, які проникають у 
глибокі шари мікробних біоплівок та руйнують їх 
зсередини. Водночас ПЕГ сприяє усуненню таких 
можливих небажаних ефектів хлоргексидину, як 
свербіж та печіння.

Хлорофіліпт, у свою чергу, має антимікробну 
активність щодо Staphylococcus spp., Streptococcus 
spp., E.coli, Candida spp., Proteus spp. та інших збуд-
ників, а також виражену протизапальну дію.

Отже, біологічно активні речовини, що входять 
до складу Аргіс Дуо, сприяють: посиленню проти-
запальної дії у результаті фенольного складу листя 
евкаліпта, яке містить такі біологічно активні речо-
вини, як гідроксикоричні кислоти – вони справля-
ють протизапальний ефект, зумовлений блокуван-
ням специфічних рецепторів медіаторів запалення; 
посиленню антисептичної дії – препарати евкаліпту 
чинять антисептичну дію щодо стрептококів і стафі-
лококів, палички черевного тифу та паратифів А і В, 
кишкової палички, гнійних та анаеробних збудників, 
пригнічують ріст дизентерійної амеби і трихомонад. 

Складові препарату перекривають спектр основ
них збудників, які є найчастішими причинами ви-
никнення синдрому аномальних вагінальних виді-
лень згідно з чинними нормативними документами 
МОЗ України [36]. Аргіс Дуо можна використову-
вати при запальних захворюваннях статевих ор-
ганів у жінок, вагініті, ендоцервіциті, ектропіону 
шийки матки, ендометриті, сальпінгоофориті, но-
рицях, розривах піхви, після пологів, перед вагі-
нальними операціями та втручаннями [37].

Окремо постає питання щодо відновлення по-
шкоджених м’яких тканин пологових шляхів у 
післяпологовий період у жінок після перенесеного 
COVID-19, оскільки пологи, а особливо травматич-
ні, на тлі знижених захисних сил організму можуть 
стати тригером післяпологових септичних усклад-
нень або хронізації запального процесу, патоло-
гічного загоєння травм та подальшого порушення 
функції тазових органів (пролапс, нориці, рубцеві 
зміни тощо) і погіршення якості життя жінки [38, 
39].

У разі неінфікованих травматичних пошко-
джень пологових шляхів препаратом вибору може 
стати препарат Верікса у формі вагінальних свічок, 
до складу якого входить гіалуронова кислота, що 
сприяє регенерації слизової оболонки шийки мат-
ки та піхви. Поєднання ефектів гіалуронової кис-
лоти та рослинних складових препарату приводить 
до швидкого загоєння, профілактики інфекційних 
ускладнень та швидкої регенерації у місцях пошко-
дження. 

Екстракт календули справляє протизапальний 
ефект, пришвидшує процеси відновлення, виявляє 

протигрибкові, антимікробні, захисні та імуности-
мулювальні властивості.

Екстракт алое сприяє посиленню місцевого 
імунітету, відновленню тканинного обміну ре-
човин, завдяки чому проявляє ранозагоювальні, 
протимікробні і протизапальні властивості, усуває 
запалення та подразнення, стимулює відновлення 
слизової оболонки піхви. Алое містить вітамін С, 
який пригнічує ріст патогенних бактерій, забезпе-
чує зниження pH піхви, сприяє відновленню опти-
мальних показників pH і підтримці нормальної 
мікрофлори піхви. 

Ефірна олія чайного дерева виявляє потуж-
ні протизапальні, протигрибкові та бактерицидні 
властивості. Біологічно активні речовини чайного 
дерева зволожують слизову оболонку піхви. 

Екстракт насіння центели азіатської володіє ан-
тиоксидантними, регенеративними і антисептич-
ними властивостями, стимулює синтез колагену, 
сприяє епітелізації та зміцненню стінок піхви. 

Основу супозиторіїв Верікса становить твердий 
жир «Естерін В-02». Ця гідрофобна речовина має хо-
рошу в`язкість, що зменшує імовірність витікання та 
забруднення білизни. Водночас завдяки цій основі 
не зменшується рекомендована терапевтична доза. 

Окрім післяпологового періоду, Верікса проде-
монструвала свою ефективність та безпечність при 
використанні у складі комплексної терапії запаль-
них захворювань піхви поза вагітністю з метою від-
новлення слизової оболонки статевих шляхів після 
застосування агресивних методів лікування, при 
вікових атрофічних змінах та сухості слизової обо-
лонки піхви. Також відзначено посилення ефекту 
лікування при використанні Верікси після операцій 
на шийці матки у гінекологічній практиці [40, 41].

ВИСНОВКИ
Перенесений під час вагітності COVID-19 може 

продовжувати свій негативний вплив на стан орга-
нізму жінки і плода, зокрема на стан імунного за-
хисту та склад основних біотопів організму, та від-
повідно на перебіг вагітності, пологів та післяполо-
гового періоду. За відсутності контролю та корекції 
виявлених змін стає вірогідним розвиток низки 
акушерських та перинатальних ускладнень як під 
час вагітності, так і у післяпологовий період. 

Для уникнення негативного впливу змін мікро-
біоценозу піхви на стан жінки та її дитини у май-
бутньому слід використовувати сучасні універсаль-
ні та безпечні під час вагітності і лактації препарати 
для місцевого лікування та посилення регенератив-
них процесів, які не містять антибактеріального 
компонента, не зумовлюють антибіотикорезистент-
ності та є ефективними, доступними і зручними у 
використанні. 

Досвід застосування зазначених препаратів, 
описаний численними дослідниками, дозволяє нам 
рекомендувати до широкого використання в аку-
шерсько-гінекологічний практиці комплексні без-
печні та ефективні препарати місцевої дії – Аргіс 
Дуо та Верікса. 
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