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МІКСТ-ІНФЕКЦІЙ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19
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ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра акушерства 
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Резюме. Вступ. Коронавірусне захворювання (COVID-19) – це інфекційна хвороба, яку спричиняє но-
вий штам коронавірусу. Більшість хворих на COVID-19 мають лише легкі або помірні симптоми й одужу-
ють без спеціального лікування. До складу мікробіому статевих та сечовивідних органів жінок фертиль-
ного віку з хронічними запальними захворюваннями статевих органів входять мікроорганізми, що у ве-
ликій кількості при певних умовах можуть бути причиною значних порушень репродуктивного здоров’я.

Мета дослідження. Вивчення особливостей перебігу урогенітальних мікст-інфекцій в умовах панде-
мії COVID-19.

Матеріали та методи. У ході відкритого порівняльного рандомізованого дослідження нами було 
обстежено 60 жінок репродуктивного віку, які звернулися для амбулаторного лікування в жіночі кон-
сультації м. Ужгород. Пацієнтки були розділені на дві репрезентативні клінічні групи: основну склали 35 
пацієнток із скаргами, що свідчили про запальні ураження урогенітального тракту, а також мали в анам-
незі COVID-19; до групи контролю увійшли 25 пацієнток без ознак запального процесу сечовивідних та 
статевих шляхів і ПЛР-негативними результатами до COVID-19.

Результати досліджень. Вірус передається повітряно-крапельним шляхом через вдихання дрібних 
крапель, розпорошених у повітрі при кашлі, чханні або розмові. Краплі з вірусом можуть потрапляти на 
поверхні і предмети, а потім інфікувати людину, що доторкнулася, через наступні дотики до очей, носа 
або рота. Найбільшу проблему становить той факт, що у 80% випадків урогенітальна інфекція перебігає 
латентно, а її наявність жінка може навіть не підозрювати. Після перенесеного СОVID загострення уроге-
нітальних мікст-інфекцій виникало через 14 днів у 25 пацієнток основної групи (71%), а в інших 10 паці-
єнток (29%) – через 21 день після хвороби. Зниження їх кількості також знижує захисні властивості імун-
ної системи і може призводити до загострення хронічних захворювань, зокрема, урогенітальних запаль-
них захворювань [21]. Виникає вторинний інфекційний імунодефіцит, внаслідок реплікації коронавірусу 
до організму людини. Доказом цього були дослідження формули периферичної крові, де спостерігалася 
нейтропенія, тромбоцитопенія, лімфопенія, еозинофілія у всіх жінок основної групи (100%). 

Висновки. Антибіотикорезистентність у бактерій урогенітального тракту, яка розвивається на фоні 
лікування ускладнень COVID-у вимагає перегляду традиційних схем лікування урогенітальних мікст-
інфекцій, які у даних обставинах не будуть ефективні.

Ключові слова: COVID-19, урогенітальні інфекції, мікробіота, запальні захворювання органів мало-
го тазу.

Features of the course of urogenital mixed infections in a pandemic COVID-19
Bysaha N.Y.

Abstract. Introduction. Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by a new strain of 
coronavirus. Most patients with COVID-19 have only mild or moderate symptoms and recover without special 
treatment. The genitals of the genitals and urinary tract of women of childbearing age with chronic inflammatory 
diseases of the genitals include microorganisms, which in large quantities under certain conditions can cause 
significant reproductive health problems.

The aim of the study. Study of the peculiarities of urogenital mixed infections in the context of the COVID-19 
pandemic.

Materials and methods of research. In an open comparative randomized study, we examined 60 women of 
childbearing age who sought outpatient treatment at a women’s clinic in Uzhhorod. The patients were divided 
into two representative clinical groups: the main group consisted of 35 patients with complaints of inflammatory 
lesions of the urogenital tract, and also had a history of COVID-19; The control group included 25 patients without 
signs of inflammation of the urinary and genital tract and PCR-negative results to COVID-19.
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Research results and their discussion. The virus is transmitted by airborne droplets through the inhalation of 
small droplets sprayed in the air when coughing, sneezing or talking. Drops with the virus can get on the surface 
and objects, and then infect a person who touched through subsequent contact with the eyes, nose or mouth. 
The biggest problem is the fact that in 80% of cases, urogenital infection is latent, and its presence a woman 
may not even suspect. After COVID, exacerbation of urogenital mixed infections occurred 14 days later in 25 
patients of the main group (71%), and in the other 10 patients (29%) - 21 days after the disease. Reducing their 
number also reduces the protective properties of the immune system and can lead to exacerbation of chronic 
diseases such as urogenital inflammatory diseases, including [21]. Secondary infectious immunodeficiency 
occurs due to replication of the coronavirus to the human body. Proof of this were studies of peripheral blood 
formula, where there was neutropenia, thrombocytopenia, lymphopenia, eosinophilia in all women of the main 
group (100%).

Conclusions. Antibiotic resistance in urogenital tract bacteria, which develops with the treatment of 
complications of COVID, requires a review of traditional treatment regimens for urogenital mixed infections, 
which will not be effective in these circumstances.

Key words: COVID-19, urogenital infections, microbiota, inflammatory diseases of the pelvic organs.

Вступ
COVID-19 (абревіатура від англ. Corona-

virus Disease 2019), раніше коронавірусна ін-
фекція 2019 nCoV – потенційно важка гостра 
респіраторна інфекція, що викликається ко-
ронавірусом SARS-CoV-2 (2019 nCoV) [1-4]. 
Являє собою небезпечне захворювання, яке 
може протікати як у формі гострої респіра-
торної вірусної інфекції легкого перебігу, так 
і у важкій формі [3, 5-7]. Найбільш частим 
ускладненням захворювання є вірусна пнев-
монія, здатна призводити до гострого респі-
раторного дистрес-синдрому і подальшої го-
строї дихальної недостатності, при яких най-
частіше необхідні киснева терапія і респіра-
торна підтримка [8]. До найбільш поширених 
симптомів захворювання належать підвище-
на температура тіла, стомлюваність і сухий 
кашель. До числа ефективних заходів профі-
лактики відноситься часте миття рук і дотри-
мання правил респіраторної гігієни [9]. Захво-
рювання викликається новим вірусом, проти 
якого у людей спочатку немає набутого імуні-
тету, до інфекції сприйнятливі люди всіх віко-
вих категорій [10, 11].

Останніми роками у світі підвищується рі-
вень захворюваності на інфекції, що переда-
ються статевим шляхом (ІПСШ). У структурі 
первинної захворюваності 50-70% випадків 
припадає на вікову групу пацієнтів 15-29 ро-
ків. Термін “урогенітальні інфекції” об’єднує 
захворювання, відмінною рисою яких є озна-
ки ураження слизових оболонок сечовивід-
них та статевих шляхів. Урогенітальні інфек-
ції представляють реальну загрозу репродук-
тивному здоров’ю, оскільки можуть бути при-
чиною безпліддя, ускладненого перебігу ва-
гітності та звичних викиднів. Факторами ри-
зику, що сприяють розвитку даної патології, 

слід вважати ранній початок статевого життя 
підлітками, часта зміна статевих партнерів, 
нехтування засобами бар’єрної контрацепції, 
алкоголь, куріння, наркоманія, авітаміноз, не-
достатнє харчування, стреси, зниження іму-
нітету [12, 13]. Анатомічне розташування зо-
внішніх статевих органів і піхви – безпосеред-
ня їх близькість до анусу і сечовидільних шля-
хів – забезпечує високу частоту обміну мікро-
організмами між кишечником і урогеніталь-
ним трактом, що також сприяє поширенню 
інфекції.

Мета дослідження
Вивчення особливостей перебігу уроге-

нітальних мікст-інфекцій в умовах пандемії 
COVID-19.

Матеріали та методи
У ході відкритого порівняльного рандомі-

зованого дослідження нами було обстежено 
60 жінок репродуктивного віку, які звернули-
ся для амбулаторного лікування в жіночі кон-
сультації м. Ужгород. 

Пацієнтки були розділені на дві репрезен-
тативні клінічні групи: основну склали 35 па-
цієнток із скаргами, що свідчили про запаль-
ні ураження урогенітального тракту, а також 
мали в анамнезі COVID-19; до групи контро-
лю увійшли 25 пацієнток без ознак запально-
го процесу сечовивідних та статевих шляхів і 
ПЛР-негативними результатами до COVID-19. 

Усім включеним у дослідження пацієнт-
кам проводили гінекологічний огляд, бакте-
ріоскопію та бактеріологічне дослідження з 
антибіотикограмою вагінальних та уретраль-
них виділень, онкоцитологію, кольпоскопію, 
ПЛР для виявлення хламідій, гонококів, три-
хомонад, генітального герпесу, цитомегалові-
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русу, мікоплазми, загальний аналіз сечі, бак-
посів сечі з антибіотикограмою. Пацієнтки 
мали підтверджений або спростований пози-
тивний результат ПЛР до COVID-19 (письмо-
вий варіант). Для досліджень використовува-
лися відповідні тест-системи, такі як: Euroim-
mun, Амплі-Сенс, Tecan Sunrise (Німеччина). 
Враховувався преморбідний фон, характер 
менструальної функції, наявність в анамнезі 
запальних захворювань органів малого таза 
й екстрагенітальної патології. Обробку отри-
маних результатів проводили методами пара-
метричної статистики з використанням паке-
та програми Excell, адаптованих для медико-
біологічних досліджень.

Дане дослідження проводили з дотриман-
ням етичних норм і правил, прийнятих для 
медико-біологічних досліджень.

Результати досліджень
Для інфекції, спричиненої вірусом SARS-

CoV-2, інкубаційний період становив 1-14 днів, 
міг перебігати безсимптомно, в легкій фор-
мі (10 жінок) і у середній (25 жінок). Симпто-
ми розвивалися в середньому на 5-6-ий день із 
моменту зараження [10]. Пацієнтки з легки ми 
симптомами, зазвичай, видужували протя гом 
тижня [14]. В середньому тривалість симп-
томів не перевищувала 20 днів [15].

Вірус передається повітряно-крапельним 
шляхом через вдихання дрібних крапель, роз-
порошених у повітрі при кашлі, чханні або 
розмові. Краплі з вірусом можуть потрапля-
ти на поверхні і предмети, а потім інфікувати 
людину, що доторкнулася, через наступні до-
тики до очей, носа або рота [9]. Вірус може за-
лишатися життєздатним протягом декількох 
годин, потрапляючи на поверхні предметів. 
На сталевих поверхнях і на пластику він може 
зберігатися до 2-3 днів [16]. Наші пацієнтки – 
25 жінок основної групи (71%), таким чином, 
й інфікувалися через контаміновані руки. В 
одному з досліджень повідомляється про ви-
падок захворювання всередині сім’ї, де у двох 
членів сім’ї були відсутні будь-які симптоми і 
аномалії на рентгенівських знімках, але про-
би слизу з верхніх дихальних шляхів показа-
ли наявність вірусу. Таким чином, можливі 
безсимптомні випадки інфекції [17]. Інша час-
тина пацієнток основної групи (10 жінок, що 
відповідає 29%) мали вищевказаний перебіг 
захворювання.

Вірус потрапляє в клітину приєднанням 
білка пепломера до рецептора – ангіотен-

зин перетворюючого ферменту-2 клітини 
[18]. Цим же шляхом відбувалося проник-
нення в разі вірусу SARS-CoV, однак структур-
ний 3D-аналіз пепломера на поверхні віру-
су в разі SARS-CoV-2 передбачає максималь-
но сильну взаємодію з рецептором [19]. Вхо-
ду в клітину також сприяє попередня преак-
тивація пепломера фурином, яка була відсут-
ня у вірусу SARS-CoV [20]. Після приєднання 
до рецептора вірус SARS-CoV-2 використовує 
рецептори клітини й ендосоми для проник-
нення. Допомагає проникненню трансмемб-
ранна серинова протеаза-2 (TMPRSS2) [18]. 
Після інфікування вірус поширюється через 
слиз по дихальних шляхах, викликаючи вели-
кий викид цитокінів та імунну відповідь в ор-
ганізмі. При цьому може спостерігатися зни-
ження кількості лімфоцитів у крові, зокре-
ма Т-лімфоцитів. Деякі дослідження припус-
кають, що на боротьбу з вірусом витрачаєть-
ся занадто велика кількість лімфоцитів. Зни-
ження їх кількості також знижує захисні влас-
тивості імунної системи і може призводити 
до загострення хронічних захворювань, таких 
як урогенітальні запальні захворювання, у 
тому числі [21]. Виникає вторинний інфекцій-
ний імунодефіцит, внаслідок реплікації коро-
навірусу до організму людини. Доказом цьо-
го були дослідження формули периферичної 
крові, де спостерігалася нейтропенія, тромбо-
цитопенія, лімфопенія, еозинофілія у всіх жі-
нок основної групи (100%). При тому, що в 25 
пацієнток контрольної групи (100%) була на-
явна нормальна формула крові. 

Запальні захворювання органів малого 
тазу (ЗЗОМТ) є актуальною проблемою в су-
часній гінекології, оскільки вони займають 
перше місце в її структурі (до 70%), а також 
призводять до серйозних віддалених усклад-
нень. Серед них необхідно відзначити без-
пліддя, синдром хронічного тазового болю, 
позаматкову вагітність, невиношування ва-
гітності [22, 23]. На найбільшу увагу заслу-
говують урогенітальні інфекції, які клініч-
но проявляються у вигляді кольпіту, церві-
циту, хронічного сальпінгоофориту, циститу, 
безсимптомної бактеріурії, хронічного і гес-
таційного пієлонефриту, а також екстраге-
нітальних вогнищ інфекцій, які, у свою чер-
гу, спричиняють тяжкі перинатальні усклад-
нення та наслідки, якщо вчасно їх не виявити 
і не лікувати. Адже найбільшу проблему ста-
новить той факт, що у 80% випадків урогені-
тальна інфекція перебігає латентно, а її наяв-
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ність жінка може навіть не підозрювати [12, 
24, 25]. Після перенесеного СОVID загострен-
ня урогенітальних мікст-інфекцій виникало 
через 14 днів у 25 пацієнток основної групи 
(71%), а в інших 10 пацієнток (29%) – через 
21 день після хвороби.

Вік пацієнток, які брали участь в дослід-
женні, був: основна група – середній вік склав 
23±1,3 року; контрольна група – середній 
вік становив 24±1,2 року. У жіночу консуль-
тацію пацієнтки основної групи зверталися 
на 1-3-ій день хвороби (середня кількість – 
2,16±0,08 дня). З анамнезу відомо, що 28 (80%) 
пацієнток основної групи мали обтяжений гі-
некологічний анамнез і раніше зверталися за 
медичною допомогою з приводу запальних за-
хворювань (кольпіт, цервіцит, хронічний саль-
пінгоофорит, цистит), порівняно з контроль-
ною, де анамнез не був обтяжений. При звер-
танні пацієнтки основної групи пред’являли 
скарги на виділення з піхви – 27 (77%) жінок; 
свербіж, печіння в ділянці статевих органів 
– 29 (83%); прискорене сечовипускання – 25 
(71%); дизурію – 18 (51%); біль, пов’язаний зі 
статевим актом, – 35 (100%) пацієнток.

Урогенітальна мікробіота є складною ди-
намічною екосистемою. Вона включає в себе 
нормальну флору, яка, у свою чергу, поділяєть-
ся на облігатну та факультативну. За певних 
фізіологічних станів до складу урогенітальної 
мікробіоти входить транзиторна флора. На-
бута флора може бути представлена умовно-
патогенними мікроорганізмами [13]. На стан 
і склад вагінальної мікрофлори впливає вели-
ка кількість ендогенних та екзогенних факто-
рів, які підлягають або не підлягають моди-
фікації. Як відомо, домінувальним мікроорга-
нізмом вагінального мікробіому є різні види 
лактобактерій (Lactobacillus spp.): Lactobacil-
lus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus 
iners, Lactobacillus jensenii. У значно меншій 
кількості у нормі наявні інші види: Bacteroi-
des, Fusobacterium, Veillonela, Actinomycetes, 
Biϐidobacterium, Peptococcus, Peptostreptococ-
cus, Propionibacterium, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus virid-
ians, Enterococcus faecalis, Gardnerella vaginalis, 
Prevotella bivia [26-28].

У більшості COVID-19 протікає в легкій 
або середній формі, але в деяких випадках 
COVID-19 викликає сильні запальні процеси, 
що називаються цитокіновим штормом, який 
може призвести до смертельної пневмонії і 
гострого респіраторного дистрес-синдрому. 

Зазвичай COVID-19 супроводжується синдро-
мом вивільнення цитокінів, при якому спо-
стерігається підвищений рівень інтерлейкі-
ну-6 (IL-6), що корелює з дихальною недо-
статністю, гострим респіраторним дистрес-
синдромом та ускладненнями [29]. Підвищені 
рівні прозапальних цитокінів можуть також 
свідчити про розвиток вторинного гемофаго-
цитарного лімфогістіоцитозу [30].

Склад урогенітальної мікробіоти здо-
рової жінки може мати особливості залеж-
но від фази менструального циклу і вікового 
пе ріоду [13, 31]. Оптимальна кількість та ви-
довий склад лактобактерій забезпечує кис-
лотність вагінального секрету у межах 4–4,5, 
формування бар’єра для фіксації умовно-
патогенної та патогенної флори до вагіналь-
них епіте ліоцитів, бере участь у низці імун-
них механізмів [13, 32]. Склад мікробіому міц-
но взаємопов’язаний зі станом слизової обо-
лонки піхви, який залежить, у першу чергу, 
від рівнів статевих гормонів, зокрема естро-
генів [13, 33]. Під час дослідження урогені-
тальної мікрофлори вищевказаних груп спо-
стерігалася така картина: у пацієнток осно-
вної групи було наявне порушення співвідно-
шення резидентної та факультативної фло-
ри (диз біоз) на тлі пограничних змін слизо-
вої оболонки піхви, зумовлених переважно 
гормональним дизбалансом, що проявлялося 
патологічними вагінальними виділеннями, 
а також дизуричними явищами; натомість, у 
пацієнток контрольної групи, урогенітальна 
флора була насичена значною кількістю лак-
тобактерій (90%).

При порушенні мікробіоти даних екосис-
тем у вагінальному біотопі зростає концентра-
ція бактерій родів Bacteroides, Fusobacterium, 
Peptostreptococcus, Clostridium, Eubacterium, 
Veillonella, Escherichia, Enterococcus, Mobi-
luncus, Gardnerella, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealiticus, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, що викликає урогені-
тальний запальний процес [24, 25, 32]. 

Необхідно відзначити підвищену віру-
лентність мікроорганізмів, які є пусковим ме-
ханізмом у виникненні ЗЗМОТ. Поширенню 
інфекційного процесу можуть сприяти неупо-
рядковані статеві відносини (з партнерами, 
сперма яких є джерелом інфекції), внутріш-
ньоматкові втручання, післяпологові гнійно-
септичні ускладнення. На стан жінок із цією 
патологією часто впливають так звані факто-
ри ризику, що не тільки викликають загост-
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рення інфекційного процесу, але і беруть без-
посередню участь у патогенезі. При вивчен-
ні преморбідного фону у 28 (80%) пацієн-
ток основної групи відзначався перенесений 
двосторонній сальпінгоофорит із проведен-
ням в амбулаторних умовах антибактеріаль-
ної, протизапальної терапії, у 16 (46%) хво-
рих на тлі перенесеного запального процесу 
органів малого тазу спостерігалося порушен-
ня менструального циклу за типом дисмено-
реї. У пацієнток контрольної групи запальних 
процесів органів малого тазу (ОМТ) не спосте-
рігалося, так само, як порушення оваріально-
менструального циклу (збережена нормальна 
менструальна функція). 

При бактеріоскопічному дослідженні ви-
ділень із піхви: лейкоцитоз визначали у 34 
(97%) пацієнток основної групи, кокову і змі-
шану мікрофлору – у 25 (71%) жінок, специ-
фічна патогенна мікрофлора виявлена   у 21 
(60%) жінки. Необхідно відзначити, що специ-
фічна патогенна мікрофлора піхви була пред-
ставлена трихомонадами у 4 (11%) пацієнток, 
хламідіями – у 4 (11%) жінок, дріжджовими 
клітинами і спорами грибів – у 13 (37%) па-
цієнток. У пацієнток контрольної групи бак-
теріоскопія виділень – без особливостей, нор-
мофлора піхви у всіх випадках. 

Під час первинного візуального і кольпос-
копічного огляду виявлено гіперемію і набряк 
слизової оболонки піхви у 35 (100%) пацієнток 
основної групи, ектопія циліндричного епіте-
лію візуалізувалася в 25 (71%) випадках, не-
закінчена зона трансформації – в 13 (37%) ви-
падках. Цитологічна картина у даних жінок від-
значалася тільки ІІ типу (35 пацієнток/100%), 
чистота піхви – ІІІ-ІV типу. У жінок контроль-
ної групи кольпоцитологія була без зауважень, 
нормальна кольпоскопічна картина.

При бактеріологічному дослідженні ви-
ділень цервікального каналу і піхви в обсте-
жених хворих основної групи до проведен-
ня лікування була виявлена поєднана неспе-
цифічна мікст-інфекція урогенітального біо-
топу на тлі пригнічення лактобацилярної мі-
крофлори. У всіх пацієнток мікробний пейзаж 
був представлений Гр- і Гр+ - мікроорганізма-
ми різного ступеня колонізації: St.aureus ≥105 
КУО/мл – в 21 (60%) випадках, St. еpidermidis 
≥105 КУО/мл – в 13 (37%), Bacteroides fragilis 
≥104 КУО/мл – в 11 (31%), Peptostreptococcus 
spp. ≥104 КУО/мл – в 11 (31%), Escherichia coli 
≥104 КУО/мл – у 22 (63%) хворих на тлі зни-
ження кількості Lactobacillus spp. Дріжджо-

подібні гриби роду Candida spp. ≥105 КУО/мл 
виявлені в 30 (86%) випадках. Така кількість 
грибків пов’язана з використанням анти-
біотикотерапії у схемі лікування ускладнень 
COVID-у, що спричиняє дизбактеріоз, канди-
домікоз урогенітального тракту, що вимагає 
обов’язкового включення пробіотичних пре-
паратів у схему лікування урогенітальних 
мікст-інфекцій. У жінок контрольної групи 
урогенітальна мікробіота була представлена 
нормальною кількістю Lactobacillus spp.

При дослідженні загального аналізу сечі 
у всіх пацієнток основної групи (35 жінок) 
була наявна лейкоцитурія (16-20 у п.з.), плос-
кий епітелій (10-12 у п.з.), циліндрурія (6-8 у 
п.з.), слиз та бактерії (++). При тому, що сеча у 
жінок контрольної групи (25 пацієнток) була 
нормальною, без патології. Щодо бакпосі-
ву сечі у досліджених основної групи спосте-
рігалася така клінічна картина: E. coli ≥ 105 
КУО/мл – у 22 (63%) випадках, St.aureus ≥105 
КУО/мл – у 16 (46%), Klebsiella ≥ 106 КУО/мл 
– у 9 (26%), Еnter. faecalis ≥ 107 КУО/мл – у 6 
(17%) жінок. У всіх пацієнток контрольної 
групи бакпосів сечі був без патогенної мікро-
флори. 

Висновки
У зв’язку з епідемією Всесвітньою орга-

нізацією охорони здоров’я (ВООЗ) оголоше-
но надзвичайну ситуацію в галузі суспільної 
охорони здоров’я, що має міжнародне значен-
ня, а ризики на глобальному рівні оцінюють-
ся як дуже високі. Ситуація швидко розвива-
ється, щодня збільшується кількість хворих 
і загиблих. Ведуться різні наукові та клінічні 
дослідження. Багато наукових і медичних ви-
давництв та організацій підписалися під зая-
вою про вільний доступ і обмін інформацією, 
пов’язаною з новим захворюванням. Анти біо-
тикорезистентність у бактерій урогеніталь-
ного тракту, яка розвивається на фоні ліку-
вання ускладнень COVID-у, вимагає перегля-
ду традиційних схем лікування урогеніталь-
них мікст-інфекцій, які у даних обставинах не 
будуть ефективні.

Перспективи подальших досліджень: 
найбільш важливою відповіддю по відношен-
ню до інфекції не є лікувальні заходи, а зни-
ження швидкості її поширення, щоб розтягну-
ти її в часі і знизити, таким чином, наванта-
ження на системи охорони здоров’я. Епідемія 
закінчиться, як тільки серед населення виро-
биться достатній колективний імунітет.
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