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Засоби рослинного походження 
та можлива перспектива їх ефективного 
застосування у хворих на COVID-19
Пандемія коронавірусної інфекції COVID-19, викликана вірусом SARS-CoV-2 (раніше 2019-nCoV), стала глобаль-
ною медико-соціальною проблемою світового масштабу. Стрімке поширення захворювання з розвитком чис-
ленних ускладнень, які стали невідʼємною складовою інфекційного процесу на тлі відсутності специфічного лі-
кування, супроводжується значною летальністю. Основною причиною летального кінця є розвиток тяжкої вірус-
ної пневмонії, проявів гострого респіраторного дистрес-синдрому, кардіоваскулярних, неврологічних 
та нефрологічних ускладнень. Попри відсутність специфічних антивірусних препаратів або вакцин для лікування 
пацієнтів із цим тяжким життєво загрозливим захворюванням, завдяки застосуванню симптоматичного лікуван-
ня разом із засобами традиційної китайської медицини медикам Китайської Народної Республіки вдалося в ко-
роткі терміни приборкати поширення захворювання країною. Узагальнений досвід може стати у нагоді лікарям 
широкої практики для боротьби із поширенням недуги.

COVID-19: епідемічна катастрофа 
і можлива протидія
Ситуація, що виникла у світі внаслідок несподіваного глобаль-

ного поширення нового вірусного захворювання, спричиненого 
вірусом SARS-CoV-2, є екстремальним випадком щодо епідеміо-
логічних закономірностей (Широбоков В.П., 2020). Попри досяг-досяг-
нення, які демонструвала медична та біологічна наука, починаючи 
з середини минулого століття при подоланні низки інфекційних 
захворювань, людство стрімко наближалося до прірви проблем, 
спричинених непродуманим втручанням у загальнобіологічні про-
цеси. Стрімкий ріст антибіотикорезистентності та поява нових, 
раніше невідомих небезпечних інфекційних захворювань, які су-
проводжуються високою смертністю, — лише незначна частка 
лиха на цивілізаційному шляху. І цьому підтвердженням є нинішня 
пандемія. За короткий історичний період ми вкотре маємо спра-
ву з доволі небезпечним інфекційним захворюванням, залишаю-
чись позбавленими імунного захисту. Тут варто було б пригадати 
епідемію 2002 р., спричинену розповсюдженням знову ж таки 
коронавірусу. І хоча коронавірусна інфекція — невідʼємна складо-
ва гострих респіраторних інфекцій у людей, зазвичай із сезонною 
формою активності, вони практично ніколи не супроводжувалися 
розвитком життєзагрозливих ускладнень, які стали ознакою 
останніх двох спалахів. При цьому характерною особливістю, зо-
крема останнього спалаху, виявилося стрімке розповсюдження 
інфекційного процесу із вражаючими показниками швидкості 
поширення та кількості померлих на тлі повної відсутності імуні-
тету у населення до невідомої інфекції. Саме так трапилося 
при спалаху нової респіраторної коронавірусної інфекції, відомої 
на сьогодні як COVID-19. Станом на 24 червня 2020 р. у світі на-
лічується понад 7 805 148 підтверджених випадків COVID-19, із 
них 431 192 з летальним кінцем (World Health Organization, 2020a).

Суттєво ситуація ускладнювалася відсутністю специфічної вак-
цини та ефективних ліків для боротьби із коронавірусною хворобою, 
викликаною вірусом SARS-CoV-2 (Huang Y.-F.et al., 2020). Тяжкий 
смертельно небезпечний перебіг захворювання відзначали у 5–10% 
пацієнтів, що потребувало нагальних заходів протидії та спонукало 
клініцистів застосовувати лікарські засоби, які зазвичай використо-
вують при інших захворюваннях (McIntosh K. et al., 2020; Mehra M.R. 
et al., 2020). Чи є це виправданим кроком — запитання риторичне, 
оскільки стрімке поширення захворювання потребувало миттєвої 
протидії і знадобилося те, що хоч якимось чином забезпечувало 
антивірусну чи імуномодулювальну дію, мало доведений профіль 
безпеки і добре зарекомендувало себе при інших бета-коронавірус-
них інфекціях, перш за все гострого тяжкого респіраторного синдро-

му (SARS) та близько східного респіраторного синдрому (MERS). 
Зауважимо лише, що більшість пропозицій базувалася на результа-
тах доклінічних випробовувань на тваринах, з використанням ліній 
клітин або навіть віртуального моделювання. Всесвітня організація 
охорони здоров’я наголошує на тому, що наразі відсутня доказова 
база для застосування будь-яких обґрунтованих протоколів лікуван-
ня COVID-19. А у схему лікування слід включати препарати з можли-
вістю впливу на різні ланки патогенезу: препарати з антивірусною 
активністю, інгібітори ферментних систем, блокатори мембранних 
рецепторів до SARS-CoV-2, імуномодулятори, здатні зменшити 
цитокіновий шторм (McIntosh K. et al., 2020). На сьогодні відсутні 
чітко визначені напрямки лікувальної тактики та ефективні ліки 
(Patel A., Jernigan D.B., 2020). Фахівцям Китайської Народної Респу-
бліки вдалося досить швидко приборкати стрімке поширення епіде-
мії країною, а введення у схему лікування хворих COVID-19 засобів 
традиційної китайської медицини (ТКМ) дозволило значно знизити 
летальність, особливо серед тяжкохворих (Ren J.L. et al., 2020). 
Практика ефективного застосування засобів ТКМ при різних захво-
рюваннях, зокрема вірусної етіології, має багатовікову традицію 
(Lau J.T. et al., 2005). Ступінь її клінічної ефективності є досить висо-et al., 2005). Ступінь її клінічної ефективності є досить висо- al., 2005). Ступінь її клінічної ефективності є досить висо-al., 2005). Ступінь її клінічної ефективності є досить висо-., 2005). Ступінь її клінічної ефективності є досить висо-
ким, хоч і малозрозумілим за механізмом дії з точки зору фахівців 
Заходу, однак може стати в нагоді для застосування в інших країнах 
(World Health Organization, 2020b). Близько 85% хворих, інфікованих 
SARS-CoV-2, в Китаї отримують лікування ТКМ (Yang Y. et al., 2020), 
а загальний показник її ефективного застосування є досить високим 
і досягнув 90% серед 74 187 підтверджених випадків COVID-19 у Ки-
таї, забезпечивши значний позитивний клінічний ефект та зниження 
летальності серед тяжкохворих (Hu K. et al., 2020; Yu J.Y., 2020).

COVID-19: патогенетичні передумови пошуку 
ефективного лікарського засобу
Особливості патогенетичного ланцюга захворювання, виклика-

ного коронавірусом SARS-CoV-2 та спричиненого ним захворюван-
ня гострого респіраторного синдрому, відомого як COVID-19, за-
вдяки наполегливості медичного загалу вдалося значною мірою 
з’ясувати. Вірус, який став причиною нинішньої пандемії, має бага-
то спільного із відомим збудником гострого тяжкого респіраторного 
дистрес-синдрому (SARS), геном якого на 79,6% зіставний із SARS-
CoV (Широбоков В.П., 2020; Zhou P. et al., 2020), належить до роду 
Betacoronovirus, підродини Orthocoronavirinae, є оболонковим одно-
ланцюговим РНК-вірусом, віріон якого має складну кулеподібну 
форму, представлену нуклео капсидом, в середині якого міститься 
вірусна РНК. Ззовні нуклео капсид обліплений структурними білками. 
Виділених і розшифрованих на сьогодні є чотири, головним серед 
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яких є паросткоподібний білковий пепломер — глікопротеїн S. Він 
виявляє високу адгезивну здатність до клітинної мембрани госпо-
даря, за рахунок високої тропності S-білка до серинових протеаз 
TMPRSS2 формуються дві його субодиниці S1 та S2, які відповідають 
за розпізнавання та подальше формування зв’язку із трансмемб-
ранним білковим рецептором ангіотензин-перетворювальним 
ферментом 2 (ACE-2) (Gao Y. et al., 2020), що становить основний 
механізм вірусного інфікування. Нещодавно відкрито ще один із 
можливих шляхів вірусного проникнення у клітину через взаємодію 
із мембранним рецептором CD14. Це вдалося підтвердити при ви-
вченні поведінки вірусу на моделі культури клітин. До речі, цей шлях 
використовує не лише вірус SARS-CоV-2 при розвитку COVID-19. Він 
спостерігається при розвитку малярії на стадії проникнення плазмо-
дія в еритроцит (Wang K. et al., 2020). Відкрита висока здатність ві-
русу використовувати різні рецепторні мішені, розміщені на мемб-
рані клітини-господаря, створення умов для об’єднаної вірусної та 
клітинної мембрани і проникнення капсидної РНК у клітину та ство-
рення умов для подальшої реплікації білкових фрагментів і форму-
вання віріона. Значну роль у цьому процесі на різних фазах синтезу 
білкового матеріалу для формування нуклеокапсиду відіграють також 
серинові протеази — папаїноподібна (PLpro) і хімотрипсиноподібна 
(3CLpro). Загалом синтезується 16 неструктурованих білків, які 
після послідовної реплікації та синтезу на субгеномній вірусній м-РНК 
формують структурні білки S, E і M, які інкапсулюються у клітинний 
матрикс у формі гранул з подальшим екзоцитозом готового віріона 
(Fehr A.R., Perlman S., 2015). Викликана таким чином вірусна «навала», 
зумовлена стрімкою реплікацією вірусу, стимулює Т-клітинну відпо-
відь у вигляді збільшення кількості гранулоцитарних макрофагів, які 
продукують значну кількість колонійстимулюючого фактора GM-CSF 
та IL-6. Із фактором GM-CSF повʼязують додаткову активацію моно-
цитів CD14 та CD16 та підвищення концентрації прозапальних цито-
кінів, у тому числі і IL-6 (Thevarajan I. et al., 2020). Таким чином, крім 
суто цитотоксичного впливу вірусного контамінування на рівні аль-
веолярної мембрани бронхолегеневого дерева, а саме там зосеред-
жена левова частка епітеліальних клітин, які містять ACE-2 (Широ-
боков В.П.,2020), віремія приводить до стимулювання імунної відпо-
віді та продукування значної кількості прозапальних цитокінів, 
спричиняючи розвиток так званого цитокінового шторму. Що і дає 
поштовх до розвитку поліорганної недостатності на тлі ураження 
легень, серця, нирок та печінки (Zuo Y. et al., 2020).

Описані механізми вірусної інвазії можуть значною мірою при-
скорити та спростити шлях пошуку ефективного лікарського засобу 
для лікування хворих на COVID-19. Можна, наприклад, спробувати 
придушити реплікацію вірусу після його інвазії або ж взагалі блокува-
ти побудову нуклеокапсида із готових білкових фрагментів чи стиму-
лювати власну систему імунного захисту, яка б блокувала віремію. 
Тому з огляду на результати досліджень стосовно патогенезу вірусної 
інвазії SARS-CoV-2 мішенями для гіпотетичного лікарського засобу 
можуть бути: білкова частина пепломера віріона та ферменти, які 
беруть участь у процесі вірусної реплікації: ACE-2, TMPRSS2, 3CLpro, 
RdRp і PLpro. На сьогодні саме ці структури є головними мішенями, 
у напрямку яких ведеться пошук противірусних препаратів проти ГРВІ, 
в тому числі викликаних коронавірусною інфекцією (Zumla A. et al., 
2016). Як уже зазначено, засоби ТКМ, які тривалий час ефективно 
застосовуються при лікуванні пацієнтів із різними захворюваннями, 
довели свою ефективність також у приборканні коронавірусних за-
хворювань — спочатку SARS-CoV, а тепер COVID-19 — і дали поштовх 
для ґрунтовного вивчення рослинної сировини з метою пошуку нових 
дієвих молекул для створення сучасних лікувальних засобів, зокрема 
з антивірусною ативністю (Lau J.T. et al., 2005).

Досвід застосування засобів ТКМ 
у хворих на COVID-19
Враховуючи досвід позитивного застосування засобів ТКМ 

при лікуванні SARS-CoV, варто простежити їх ефективність у бороть-
бі із сучасною пандемією COVID-19, маючи на увазі високу генетич-
ну близькість двох збудників та однакові точки впливу: нуклеокап-
сидний білок пепломер та рецептори ACE-2, 3CLpro, PLpro і RdRp. 
Саме під таким кутом зору намагалися розглянути низку фітопрепа-
ратів ТКМ F. Huang та співавтори (2020), беручи до уваги також їх 
мінімальну токсичність при зіставній фізико-фармакологічній дії із 
відповідними лікувальними засобами західної медицини: хлорохін 
та гідроксихлорохін, ремдесивір, лопінавір. Автори також зробили 

спробу виділити низку фітозасобів, які мали найвищу активність 
на молекулярному рівні щодо зони взаємодії із вірусним рецептором. 
Серед низки хімічних сполук, які входять як основна діюча складова 
фітозасобу, виділені кверцетин, андрографолід, гліциризинова 
кислота, байкалін, спирт пачулі та лютеїн. На рисунку представлена 
архітектоніка молекулярної взаємодії кожного із наведених препа-
ратів та найбільш суттєва взаємодія із рецепторним полем, яке є 
конкурентним для вірусного контамінування SARS-CоV-2.

Рисунок. Оптимізовані структури зв’язування лігандів із ключовими міше-
нями вірусу SARS-CoV-2, отримані методом молекулярного стикування

Одним із перспективних у цьому переліку засобів є біофлавоно-
їд кверцетин. Широкий спектр біологічної дії та низька токсичність 
препаратів кверцетину давно привертають увагу дослідників. Квер-
цетин, біологічно активний флавоноїд, розповсюджений у природі, 
міститься у фруктах та овочах. Досить широко використовується як 
рослинний засіб у ТКМ (D’Andrea G., 2015). Йому властивий широкий 
спектр біологічної активності: протизапальна, антиоксидантна, про-
тивірусна, антиалергічна, протиракова, психотична та вазопротек-
торна дія (Bischoff S.C., 2008; Li Y. et al., 2016; Kumar R. et al., 2017). 
Однак його висока противірусна активність, доведена у ряді дослі-
джень, на сьогодні може мати неабияке значення. Так, він демонструє 
високу активність проти вірусу грипу А (IAV), ентеровірусів (EV71) (Yao 
C. et al., 2018), вірусу гепатиту C (HCV) (Rojas A. et al., 2016). Однак 
його здатність більше ніж на 80% пригнічувати тканинну інвазію SARS-
CoV (Nguyen T.T. et al., 2012) шляхом блокування 3CLpro може мати 
куди більше значення порівняно з усіма іншими властивостями. Осо-
бливо, якщо врахувати, що 3CLpro структурно близька за будовою 
до подібного рецептора вірусу SARS-CoV-2 (Morse J.S. et al., 2020), 
стане зрозумілою така зацікавленість. Зʼясовано, що кверцетин за-
безпечує високу енергетичну здатність, понад 5,6 ккал/моль, міцно 
блокує активний центр 3CLpro (Lu R. et al., 2020), перешкоджаючи 
таким чином процесу активного проникнення вірусу в клітину. У по-
дальшому також підтверджена його набагато вища здатність комп-
лексуватися зі Spike-білком — пепломер нуклеокапсиду, рецептор-
ними білками: ACE-2, RdRp і PLpro, що може забезпечити широкий 
спектр антивірусної дії та знизити вірогідність проникнення SARS-
CoV-2 у клітину та його реплікацію (Huang F. et al., 2020).

На сьогодні досить добре вивчено широкий спектр біологічної 
активності кверцетину, який успішно використовують у клінічній 
практиці. Перш за все він відомий як потужний антиоксидант 
(Dong X. et al., 2019) зі здатністю забезпечити імуномодулювальну 
та протизапальну дію (Bischoff S.C., 2008; Li Y. et al., 2016; Kumar R. 
et al., 2017). А його здатність зменшувати пероксидацію ліпідів та 
протеїнів, захищати ліпідний бішар клітинних мембран від пошко-
дження закріпили за ним позицію, відому як скавенджер вільних 
радикалів. На сьогодні вивчена ціла низка метаболічних і епігене-
тичних ефектів кверцетину, які дозволяють розширити його за-
стосування при широкому спектрі патологічних процесів і різних 
захворюваннях (Anand D.A.V. et al., 2016), у тому числі і при розви-
тку COVID-19. Визнання кверцетину Управлінням з контролю 
за харчовими продуктами та лікарськими засобами США (Food and 
Drug Administration — FDA) безпечною для споживання людиною 
речовиною створює умови його широкого клінічного застосування 
без необхідності подальшого випробовування на тваринах.

Клінічне застосування кверцетину
Застосування кверцетину в комплексі зі стандартною схемою 

лікування в разі гострої пневмонії, яка за симптомами нагадує про-
яви коронавірусної хвороби, значно покращує результати терапії, 
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знижуючи показники ендогенної інтоксикації та пероксидного 
окиснення ліпідів, підвищуючи активність антиоксидантної системи 
(Чорномидз І.Б., 2011; Федорців О.Є., 2013). Показано, що пацієн-
там із загостренням бронхіальної астми на фоні посиленої базисної 
та противірусної терапії доцільно додатково призначати кверцетин 
(Fortunato L.R., 2012; Дзюблик О.Я. та спів авт., 2013). Також отри-
мано значний позитивний ефект у разі застосування кверцетину 
у схемі комплексного лікування хворих на COVID-19 (Шанхайські 
керівні принципи), що дало змогу значно знизити частоту загроз-
ливих ускладнень у хворих старшого віку (Marik P., 2020).

Відомі побічні ефекти при хіміотерапії COVID-19 пов’язані зі зна-
чними токсичними проявами і насамперед із гепатотоксичністю і 
нефротоксичністю, тому застосування кверцетину стане доцільним 
з огляду на його органопротекторні властивості. Про це свідчать 
експериментальні дані при комплексному застосуванні препарату 
з хіміотерапевтичними засобами в лікуванні пацієнтів із туберку-
льозом (Лук’янчук В.Д., Войтенко А.Г., 2008). З огляду на усклад-
нення у серцево-судинній системі, спричинені як самим коронаві-
русом, так і засобами, які застосовують у лікуванні в разі COVID-19 
(Han Y. et al., 2020; Li B. et al., 2020), актуальними є дані про орга-
нопротекторний вплив кверцетину в умовах патологій та інфекцій, 
отримані у низці доклінічних і клінічних досліджень (Bischoff S.C., 
2008; Чорномидз І.Б., 2011; Мойбенко А.А. (ред.), 2012; Федор-; Чорномидз І.Б., 2011; Мойбенко А.А. (ред.), 2012; Федор-
ців О.Є., 2013; Anand D.A.V. et al., 2016; Li Y. et al., 2016).

Встановлено, що при моделюванні процесів гіпертрофії міокар-
да і ремоделювання серця застосування препарату покращувало 
гемодинамічні параметри, зменшувало вираженість фібротичних 
змін у міокарді, достовірно підвищувало експресію гена мозкового 
натрійуретичного пептиду та його рецептора, обмежу вало прояви 
нітрозативного стресу, що свідчить про його кардіопротекторну дію 
(Мойбенко О.О. та співавт., 2011; Гур’янова В.Л. та співавт., 2014).

Можливості вітчизняної фармацевтичної 
індустрії
Публічним акціонерним товариством «Науково-виробничий центр 

«Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод» (Україна) розроблено 
препарати кверцетину — ліофілізат для розчину для ін’єкцій Корвітин® 
та таблетки жувальні Квертин. Таблетована форма із вмістом кверце-
тину 40 мг має значні переваги над відомими харчовими добавками 
з досить високим вмістом активної речовини. Завдяки застосуванню 
особливого складу допоміжних речовин, що містять модифікатори 
розчинності, — пектин та вуглеводи, — вдалося досягти високої роз-
чинності та біодоступності кверцетину в 10 разів вищу порівняно із 
нативною субстанцією (Усенко В.Ф. та співавт., 2012). Обидві форми 
препарату мають довгу історію клінічного застосування на фармацев-
тичному ринку України. Кількість пацієнтів за цей період становила 
170 тис., при цьому інформації щодо серйозних та/чи непередбачених 
побічних реакцій не надходило. Багаторічні клінічні дослідження пре-
парату Корвітин® при лікуванні гострого інфаркту міокарда дозволили 
визначити найважливіші місця його ефективного клінічного прояву, 
наблизитися до розуміння механізмів терапевтичної дії та розробити 
стратегічні підходи до лікування основного захворювання і близьких 
за своєю етіологією патологічних синдромів (Пархоменко А.Н., Кожу-
хов С.Н., 2000; Пархоменко О.М. та співавт., 2001). Вивчена церебро-
протекторна дія препарату (Мамчур В.Й., Слесарчук В.Ю., 2008), що 
може стати у нагоді для ефективного запобігання розвитку нейроток-
сичного впливу коронавірусу на стовбур мозку та запобігання пошко-
дженню кардіореспіраторного центру у хворих на COVID-19. Саме в цій 
ситуації кверцетин виявив позитивний ефект (Peiris J.S. et al., 2003).

Як уже зазначалося, у хворих на коронавірусну інфекцію наявний 
ризик розвитку гострих станів з боку серцево-судинної системи, 
бронхолегеневої, розвитку ниркової та печінкової недостатності 
внаслідок токсичної дії вірусного інфікування та «цитокінового штор-
му». У цьому разі застосування препаратів кверцетину може роз-
глядатися як обґрунтовано доцільне у комплексній терапії хворих на 
COVID-19, особливо хворих похилого віку та груп підвищеного ри-
зику. Доцільним є проведення багатоцентрових клінічних випробу-
вань препаратів Квертин та Корвітин® з метою обґрунтування ефек-
тивності їх застосування для профілактики та лікування пацієнтів 
із COVID-19, особливо для запобігання і лікування кардіоваскулярних 
ускладнень та церебральних порушень, з огляду на достатню на сьо-
годні доказову базу ефективного клінічного застосування цих пре-
паратів при лікуванні пацієнтів із цереброваскулярною патологією.
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РЕФЕРАТИВНА ІНФОРМАЦІЯ

COVID-19: здоров’я жінки та дитини. 
Оновлені рекомендації
Актуальність та результати
У зв’язку з поширенням респіраторної інфекції, викликаної ві-

рулентним штамом SARS-CoV-2, відмічається підвищення рівня 
захворюваності серед вагітних та породіль. Крім того, всупереч 
відсутності достовірних даних щодо вертикальної передачі інфекції 
були виявлені окремі випадки ускладненого перебігу коронавірус-
ної інфекції серед новонароджених. Це спричинило внесення 
уточнень у ранні рекомендації Центрів з контролю та профілактики 
захворювань (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), 
США. Оновлені рекомендації були опубліковані на сайті Американ-
ського товариства акушерства та гінекології (The American College 
of Obstetricians and Gynecologist — ACOG). Нижче наведені основні 
положення.

Перестороги для медичного персоналу
Під час контакту з вагітними або породіллями з респіраторними 

симптомами рекомендоване використання масок для обличчя. Однак 
у разі надання медичної допомоги інфікованим пацієнткам, зокрема 
під час інтубації трахеї та/або проведення респіраторної терапії, зо-
лотим стандартом є застосування респіраторів типу FFP, які забез-
печують більш щільне прилягання до обличчя та мають в конструкції 
клапан видиху.

Після виходу з палати, у якій знаходяться пацієнтки з підозрою 
на СOVID-19 або з клінічними симптомами респіраторної інфекції, 
рекомендовано зняти маску з обличчя, відразу утилізувати її в кон-
тейнер для сміття, розташований біля входу до палати, та ретельно 
вимити руки. Респіратори повторного використання мають бути 
оброблені згідно з інструкцією виробника.

Пластикові окуляри мають закривати фронтальну та бокові части-
ни обличчя. Після огляду пацієнтки з підозрою на коронавірус окуляри 
необхідно зняти та обробити згідно з інструкцією виробника. Окуляри 
та лінзи для корекції зору не розглядаються як захисні засоби.

Оглядати інфікованих пацієнток або з підозрою на інфікування 
слід в нестерильних гумових рукавичках, які утилізують відразу після 
виходу з палати.

Додатковий халат поверх медичної форми рекомендовано вдяга-
ти при проведенні аерозоль-генеруючих процедур, або у разі підви-
щеного вірусного навантаження, зокрема під час проведення гігієніч-
них процедур, зміни білизни, догляду за раною пацієнтки. Після ви-
ходу з приміщення, у якому знаходиться пацієнтка з ознаками 

респіраторної інфекції, халат рекомендовано зняти й утилізувати 
в промаркований контейнер, розташований поруч з входом до палати.

Захист матері та дитини
Прийняття рішення щодо роздільного перебування матері та 

дитини залишається на розсуд лікаря та залежить від епідемічної 
ситуації в конкретній лікарні та/або відділенні. З метою попередження 
інфікування немовляти СDС рекомендовано забезпечити роздільне 
перебування матері та новонародженого у випадку інфікування мате-
рі та/або позитивних результатів тестів на коронавірус. Якщо було 
ухвалене рішення щодо сумісного перебування, то грудне годування 
та контакт шкіра до шкіри проводиться згідно зі стандартизованим 
протоколом лікування та профілактики респіраторної інфекції. Паці-
єнтку з клінічними проявами респіраторної інфекції рекомендовано 
ізолювати в окремому приміщенні, а якщо така можливість відсутня, 
то вжити додаткових заходів для припинення передачі інфекції, зо-
крема встановити фізичні бар’єри між ліжками, зобов’язати викорис-
товувати маски для обличчя та дотримуватися гігієнічних правил 
миття рук. Новонародженого рекомендовано розмістити в термокарі 
на відстані <2 м від ліжка матері. Роздільне перебування матері та 
дитини рекомендоване у разі тяжкого та ускладненого клінічного 
перебігу інфекції у жінки та/або немовляти, а також при передчасних 
пологах. Позитивні результати тестування у разі відсутності клінічних 
симптомів не вважаються підставою для роздільного перебування 
за умови дотримання загальних протиепідемічних положень.

Засоби захисту при грудному вигодовуванні
Якщо у жінки спостерігаються респіраторні симптоми, то реко-

мендовано годувати малюка шляхом ручного зціджування за умови 
використання масок для обличчя, дотримання правил миття рук та 
стерилізації пляшок. Позитивний результат тесту на коронавірус 
у клінічно здорових жінок не є підставою для переведення малюка 
на змішане або штучне вигодовування. Однак залишається необхід-
ність дотримуватися протиепідемічних правил та кожного разу перед 
початком годування ретельно мити руки та вдягти маску для обличчя.

Висновки
Таким чином, впровадження оновлених рекомендацій має 

на меті запобігання виникненню клінічних ситуацій, що загрожують 
життю, та підвищенню рівня материнської і дитячої смертності 
внаслідок інфікування SARS-CoV-2.

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/arti-
cles/2020/03/novel-coronavirus-2019
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