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Анотація. У статті представлено результати аналізу епідеміологічних особливостей захво-
рюваності на грип, гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) та COVID-19 у Харківській 
області за період 2022–2024 років. Дослідження зосереджене на виявленні вікових відмінностей 
у динаміці захворюваності, що дозволило визначити ключові зміни у віковій структурі епідеміч-
ного процесу. Проаналізовано дані захворюваності серед дітей, підлітків і дорослих, зокрема 
у вікових групах 0–4 роки, 5–14 років, 15–17 років, 18–29 років, 30–64 роки та 65+ років, що дозво-
ляє охопити всі вікові категорії та врахувати їхню специфіку. У результаті було виявлено, що 
структура захворюваності в постпандемічний період COVID-19 зазнала суттєвих змін, зокрема 
відбулося значне зростання захворюваності серед дітей і підлітків, особливо у вікових групах 
5–14 років і 15–17 років.

Серед дорослого населення, навпаки, відзначено зниження показників захворюваності. Це яви-
ще, імовірно, зумовлене поєднанням таких чинників, як масова вакцинація проти COVID-19, зміц-
нення імунного захисту дорослих унаслідок вакцинації та соціально-демографічні зміни, зумовлені 
масовою міграцією через воєнні дії. 

Проведений вірусологічний моніторинг дозволив з’ясувати етіологічну структуру респіратор-
них інфекцій, виявити поступове зниження ролі SARS-CoV-2 в загальній структурі захворюванос-
ті. Це супроводжується зростанням частки вірусу грипу типу А й інших респіраторних вірусів, 
що вказує на зміну панівних збудників у циркуляції респіраторних інфекцій. Отримані дані свідчать 
про поступове повернення респіраторних вірусів до передпандемічної етіологічної структури, вод-
ночас зростання захворюваності на грип серед дітей потребує особливої уваги.

Результати дослідження можуть стати основою для покращення епідеміологічного нагляду 
та розроблення цільових профілактичних заходів, які враховуватимуть вікові особливості. З огля-
ду на нові епідеміологічні реалії, дослідження підкреслює важливість адаптації системи охорони 
здоров’я до змінених умов для ефективнішого захисту дитячого населення та груп підвищеного 
ризику, що сприятиме покращенню профілактики та лікування респіраторних інфекцій в умовах 
сучасних викликів.

Ключові слова: грип, ГРВІ, COVID-19, епідеміологічний нагляд, вірусологічний моніторинг, Хар-
ківська область.

Вступ. Гострі респіраторні вірусні інфекції (далі – ГРВІ) залишаються однією з найактуаль-
ніших проблем охорони здоров’я як в Україні, так і у світі. За даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, щорічно на ГРВІ хворіє кожна третя людина у світі [12]. В умовах пандемії 
COVID-19 та її наслідків особливої актуальності набуло питання епідеміологічного нагляду за 
респіраторними інфекціями [1].

В Україні епідеміологічний нагляд за грипом та ГРВІ здійснюється відповідно до наказу 
Міністерства охорони здоров’я України (далі – МОЗ України) від 17 травня 2019 р. № 1126 
«Про затвердження Порядку організації проведення епідеміологічного нагляду за грипом та 
гострими респіраторними вірусними інфекціями заходів з готовності в міжепідемічний період 
і реагування під час епідемічного сезону захворюваності на грип та ГРВІ» [3]. Центр громад-
ського здоров’я України (далі – ЦГЗ) координує систему епідеміологічного нагляду, що відпо-
відає європейським стандартам [8].
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Європейський досвід демонструє ефективність інтегрованого підходу до нагляду за респі-
раторними інфекціями, що передбачає як рутинний епідеміологічний нагляд, так і розшире-
ний вірусологічний моніторинг [10]. На особливу увагу заслуговує досвід країн, які зіткнулися 
з надзвичайними ситуаціями, та їхній вплив на систему епідеміологічного нагляду [11].

Мета дослідження – провести аналіз захворюваності серед населення на грип, ГРВІ та 
COVID-19 в епідемічних сезонах 2022–2024 рр. у Харківській області з урахуванням вікових 
особливостей.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз даних епідеміологічного нагляду 
за грипом, ГРВІ та COVID-19 у Харківській області за епідемічні сезони 2022, 2023, 2023 рр. та 
перше півріччя 2024 р. Використано дані офіційної статистичної звітності та результати віру-
сологічного моніторингу ДУ «Харківський обласний центр контролю та профілактики хвороб 
МОЗ України», м. Харків. Методи дослідження: епідеміологічний метод – для аналізу захво-
рюваності в різних вікових групах, статистичний метод – для оброблення кількісних даних, 
вірусологічні методи – для ідентифікації збудників, а також порівняльний аналіз показників 
між епідемічними сезонами.

Результати дослідження. За даними 2022–2023 рр. питома вага дітей до 17 років становила 
30,9% (28 069 осіб). У структурі захворюваності найбільша кількість хворих зареєстрована: 
серед дітей – у віковій групі 5–14 років (54,1%; 15 190 осіб); серед дорослих – у віковій групі 
30–64 роки (63,2%; 39 686 осіб). 

Госпіталізовано до інфекційних стаціонарів 6 552 особи, що становить 7,2% від загальної 
кількості захворілих. Серед госпіталізованих питома вага дітей віком до 17 років – 23,2%.

За даними вірусологічного моніторингу, упродовж епідемічного сезону 2022–2023 рр. було 
обстежено 18 550 осіб. У 3 991 (21,5%) особи виявлено позитивні результати, з них у 3 642 
хворих (91,3%) – вірус SARS-CoV-2, у 248 (6,2%) – вірус грипу А, у 2 – вірус грипу В, у 90 – 
РС-вірус, у 3 – риновірус, у 5 – вірус парагрипу, в 1 – аденовірус. Попри зареєстровану цирку-
ляцію вірусів грипу, панівним етіологічним чинником захворюваності на респіраторні інфекції 
був вірус SARS-COV-2, про що свідчать дані рутинного епідеміологічного нагляду (табл. 1). 

Таблиця 1
Дані вірусологічного моніторингу впродовж епідемічного сезону 2022–2023 рр. 

за даними лабораторної діагностики методом ПЛР та ізоляції вірусів  
на культурі клітини, Харківська область 

Харківська область 0–4 роки 5–14 
років

15–17 
років

18–29 
років

30–34 
роки

65 років 
і старше

Усього 
осіб

Кількість обстежених на грип 
осіб 188 170 15 70 421 176 1 040

Грип А не субтипований 56 65 1 12 52 3 189
Грип А (Н1) pdm09 17 16 1 0 8 2 44
Грип А (Н3) 5 6 1 1 1 1 15
Грип В 1 1 0 0 0 0 2
Кількість обстежених осіб на 
інші респіраторні віруси 944 1 145 261 1 568 8 840 4 752 17 510

Парагрип 2 2 0 0 0 1 5
Аденовірус 1 0 0 0 0 0 1
РС-вірус 23 23 5 6 31 2 90
Риновірус 1 2 0 0 0 0 3
SARS-CoV-2 144 118 26 429 1 796 1 129 3 642

Протягом епідсезонів 2023 р. та першого півріччя 2024 р. перехворіло 91 280 осіб, що на 
рівні епідсезону 2022–2023 рр. Питома вага захворюваності на COVID-19 у структурі захво-
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рюваності становила 6,8%. Відсоток перехворілого населення – 3,5%; питома вага дітей віком 
до 17 років – 39,7% (36 222 особи) проти 30,9% (28 069 осіб) згідно з попередніми даними 
з епідсезонів за 2022–2023 рр. 

У структурі захворюваності найбільша кількість хворих була зареєстрована: серед дітей – 
у віковій групі 5–14 років (19 331 особа); серед дорослих – у віковій групі 30–64 роки – 39,7% 
(36 234 особи). Під час епідемічного сезону було госпіталізовано до інфекційних стаціонарів 
5 255 осіб, що на 19,8% менше порівняно з попереднім епідсезоном (2022–2023 рр.). Серед 
госпіталізованих питома вага дітей – 36,6%.

За даними вірусологічного моніторингу, упродовж епідемічного сезону 2023–2024 рр. 
було обстежено 21 178 осіб, із них у 1 724 осіб (8,1%) виявлено позитивні результати: у 1 138 
(66,1%) – вірус SARS-CoV-2, у 68 (3,9%) – вірус парагрипу, у 39 – бокавірус (2,2%), у 29 – 
риновірус (1,7%), у 23 (1,3%) – аденовірус, у 27 (1,6%) – РС-вірус, у 6 – коронавірус, у 10 – 
метапневмовірус, в 1 – метапневмовірус + парагрип, у 379 (21,9%) – вірус грипу типу А, у 4 – 
вірус грипу типу В. 

В епідемічному сезоні 2022–2023 рр. спостерігалася сумісна циркуляція вірусів респіра-
торної групи інфекцій, серед яких превалювали віруси грипу А та SARS-CoV-2. Інтенсивність 
епідемічного процесу з ГРВІ порівняно з минулим епідемічним сезоном знизилася на 63,7%, 
згідно зі звітом ДУ «Харківський обласний центр контролю та профілактики хвороб МОЗ 
України» за 2021–2022 рр. Імовірними причинами зниження були неможливість проведення 
повного та якісного обліку ГРВІ на тимчасово окупованих територіях, серед внутрішньо пере-
міщених осіб, дистанційне навчання та роз’єднання дитячих колективів, зменшення міграцій-
них процесів серед студентства, самолікування хворих у домашніх умовах.

За показниками щодо захворюваності на грип і ГРВІ в епідемічних сезонах 2022–2023 та 
2023–2024 рр. у Харківській області простежуються в динаміці зміни серед дітей вікових груп 
0–4 роки, 5–14 років, 15–17 років. Загальний висновок показує збільшення захворюваності 
серед дітей між указаними епізодами (рис. 1).

 
Рис. 1. Кількісні показники захворюваності на грип і ГРВІ в епідемічних сезонах  

2022–2023 та 2023–2024 рр. серед дитячого населення Харківської області
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Цей сплеск можна пов’язати з постпандемічними змінами та підвищеною вразливістю іму-
нітету в зазначеної вікової категорії. Також варто відзначити зростання показників питомої 
ваги захворюваності на COVID-19 серед дітей віком до 17 років. В епідсезон 2022–2023 рр. 
цей показник становив 28 069 (30,9% від загальної питомої ваги), тоді як у 2023–2024 рр. він 
зріс до 36 222 (39,7%), що свідчить про зростання в 1,3 раза, або 30% (рис. 2). 

 Рис. 2. Питома вага захворюваності на COVID-19 серед дітей до 17 років і дорослих 
в епідемічний період (2022–2024 рр.)

Вікова категорія дорослих і літніх людей показує зменшення значення захворюваності на 
грип та ГРВІ між епідемічними сезонами 2022–2023 та 2023–2024 рр. (рис. 3). 

 
Рис. 3. Кількісні показники захворюваності на грип та ГРВІ в епідемічних сезонах 

2022–2023 та 2023–2024 рр. серед дорослого населення Харківської області
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Для вікових груп 18–29 та 30–64 роки дані розглядаються окремо, з урахуванням індивіду-
альних чинників. Протягом аналізованого періоду ці сегменти населення демонструють зни-
ження захворюваності на 1,08 та 1,1 раза відповідно. Зниження може бути пов’язане зі змінами 
в демографічній структурі через повномасштабне вторгнення у 2022 р. У віковій групі 65 років 
і старше також зафіксовано спад захворюваності на ГРВІ та грип на 36% (в 1,36 раза). Це зни-
ження, імовірно, пов’язане з тим, що значна територія Харківського регіону у 2022 р. перебу-
вала під окупацією, а згодом – у процесі деокупації. Окрім того, на зниження захворюваності 
могли вплинути евакуаційні процеси у 2023–2024 рр., пов’язані з посиленням інтенсивності 
бойових дій на Харківському напрямку, що додатково позначилося на демографічних показни-
ках у реґіоні.

Дискусія. Отримані результати демонструють значні зміни в епідемічному процесі ГРВІ 
та грипу в Харківській області, що узгоджується з результатами інших досліджень в Україні.

Так, за даними епідеміологічного нагляду ДУ «Харківський обласний центр контролю та 
профілактики хвороб МОЗ України», у сезоні 2023–2024 рр. спостерігається суттєва трансфор-
мація епідемічного процесу респіраторних інфекцій. У Харківській області, як і в інших регі-
онах України, відзначається збільшення частки дітей серед захворілих. Наприклад, за даними 
Київського обласного центру контролю та профілактики хвороб, у столичному реґіоні приріст 
захворюваності серед дітей становив 27,0%, що підтверджує наші дані про збільшення із 30,9 
до 39,7% [8].

Ключовим аспектом є зміна вікової структури захворюваності. У нашому дослідженні вияв-
лено, що найбільша кількість випадків серед дітей реєструється у віковій групі 5–14 років 
(19 331 особа в сезоні 2023–2024 рр.). Це узгоджується з даними національного моніторингу: 
за інформацією ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського», 
у більшості регіонів України діти 5–14 років становлять 50–55% від усіх випадків дитячої 
захворюваності на ГРВІ [9].

Особливої уваги потребує аналіз етіологічної структури захворюваності. За результатами 
наших досліджень, частка вірусу SARS-CoV-2 зменшилася з 91,3% (2022–2023 рр.) до 66,1% 
(2023–2024 рр.) – це узгоджується з даними референс-лабораторії вірусологічних досліджень 
ЦГЗ України, де також відзначається поступове зменшення домінування SARS-CoV-2 [4]. Вод-
ночас спостерігається зростання частки інших респіраторних вірусів: у нашому дослідженні 
виявлено збільшення частки вірусу грипу типу А до 21,9%, що відображає загальнонаціо-
нальні тенденції. 

Важливим індикатором епідемічного процесу є рівень госпіталізації. У нашому дослідженні 
зафіксовано зниження кількості госпіталізованих на 19,8% (із 6 552 до 5 255 осіб), водночас 
спостерігається збільшення частки госпіталізованих дітей із 23,2 до 36,6%. За даними МОЗ 
України, така тенденція спостерігається в більшості областей України [2].

Зниження захворюваності серед дорослого населення (у віковій групі 18–29 років – в 1,08 
раза, 30–64 роки – в 1,1 раза, 65 років і старше – в 1,36 раза) може бути пов’язане з декіль-
кома чинниками. За даними Центру медичної статистики МОЗ України, охоплення вакцина-
цією проти COVID-19 серед дорослого населення досягло значних рівнів, особливо у стар-
ших вікових групах [7]. Окрім того, Харківська область зазнала значних демографічних змін: 
чисельність населення зменшилась на 15–20% у різних вікових групах унаслідок вимушеного 
переміщення [5].

Спостерігається також зміна у структурі надання медичної допомоги. За даними Центру екс-
треної медичної допомоги та медицини катастроф у Харківській області, збільшилася частка 
амбулаторного лікування ГРВІ, що може пояснювати зниження рівня госпіталізації [6].

Висновки. Проведений аналіз стану захворюваності населення в епідемічних сезонах 
2022–2023 та 2023–2024 рр. вказує на динамічну зміну епідеміологічної ситуації щодо грипу, 
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ГРВІ та COVID-19 у Харківській області. Відзначено зміни у віковій структурі захворюва-
ності, а також зміни в панівних збудниках.

За даними вірусологічного моніторингу виявлено суттєву трансформацію етіологічної 
структури ГРВІ: зниження частки вірусу SARS-CoV-2 з 91,3% (3 642 випадки) до 66,1% (1 138 
випадків), проте зафіксовано збільшення частки вірусу грипу типу А до 21,9% (379 випадків).

Встановлено значні зміни у віковій структурі захворюваності на грип та ГРВІ з тенденцією 
до збільшення частки дитячого населення із 30,9 до 39,7%.

У віковій структурі захворюваності виявлено, що найбільша кількість випадків серед дітей 
зареєстрована у групі 5–14 років, а серед дорослого населення – у групі 30–64 роки (39,7%); 
водночас відбулося зниження захворюваності у групі 65+ років в 1,36 раза.

Загальна частка перехворілого населення – 3,5%, питома вага захворюваності на COVID-19 
у структурі ГРВІ – 6,8%.

Визначено вплив соціально-демографічних змін на епідемічний процес, що вказує на необ-
хідність адаптації системи епідеміологічного нагляду та забезпечення доступності медичних 
послуг для лікування хворих відповідно до нових умов.

Отже, отримані результати дослідження можуть бути використані для розроблення більш 
ефективних стратегій боротьби з вірусними захворюваннями як у Харківській області, так 
і в Україні загалом.
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DYNAMICS OF RESPIRATORY INFECTION INCIDENCE CONSIDERING AGE 
GROUPS IN THE KHARKIV REGION IN 2022–2024

Makhota L.S., Litovchenko O.L., Zavgorodnia L.V., Bohachova O.S., Koval S.V.

Abstract. This article presents the results of an analysis of epidemiological characteristics of influenza, 
acute respiratory viral infections (ARVI), and COVID-19 incidence in the Kharkiv region over the period 
of 2022–2024. The study focuses on identifying age-specific differences in incidence dynamics, which 
has allowed the determination of key shifts in the age structure of the epidemic process. Incidence data 
were analyzed for children, adolescents, and adults, specifically in age groups 0–4 years, 5–14 years, 
15–17 years, 18–29 years, 30–64 years, and 65+ years, encompassing all age categories and taking into 
account their unique characteristics. The results reveal that the incidence structure has undergone signifi-
cant changes in the post-COVID-19 pandemic period, notably with a marked increase in incidence among 
children and adolescents, especially in the 5–14 and 15–17year age groups.

In contrast, a decline in incidence rates was observed among the adult population. This trend is likely 
due to a combination of factors, including mass COVID-19 vaccination, enhanced immune protection in 
adults as a result of vaccination, and socio-demographic changes caused by large-scale migration due to 
the military conflict.

Virological monitoring has enabled the establishment of the etiological structure of respiratory infec-
tions, revealing a gradual decrease in the role of SARS-CoV-2 within the overall incidence structure. This 
is accompanied by an increase in the prevalence of influenza A virus and other respiratory viruses, indi-
cating a shift in dominant pathogens in the circulation of respiratory infections. The data suggest a grad-
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ual return of respiratory viruses to the pre-pandemic etiological structure, while the increase in influenza 
incidence among children requires particular attention.

The study’s findings may serve as a foundation for improving epidemiological surveillance and the 
development of targeted preventive measures that consider age-specific characteristics. Given the new epi-
demiological realities, the study emphasizes the importance of adapting the healthcare system to evolving 
conditions to better protect children and high-risk groups, thereby enhancing the prevention and treatment 
of respiratory infections amid contemporary challenges.

Key words: influenza, ARVI, COVID-19, epidemiological surveillance, virological monitoring, Kharkiv 
region.
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