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МОНІТОРИНГ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ГРИПОМ ТА ГРВІ СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ 

КІРОВОГРАДСЬКОЇ ОБЛАСТІ ЗА 2014–2023 РОКИ

Анотація. Стаття присвячена вивченню проблеми поширення грипу та гострих респіраторних вірусних 
інфекцій (ГРВІ). Проаналізовано показники захворюваності грипом та ГРВІ в Кіровоградській області України 
за 2014–2023 роки. 

Актуальність. У статті висвітлено стан захворюваності грипом та ГРВІ до повномасштабного вторгнен-
ня РФ на територію України і в період повномасштабної військової агресії.

Мета роботи – проаналізувати захворюваність та вивчити особливості поширення грипу та ГРВІ серед 
населення Кіровоградської області України протягом 2014–2023 років.

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний епідеміологічний аналіз захворюваності грипом та 
ГРВІ населення Кіровоградської області України за 2014–2023 роки за даними статистичної звітності (форма 
№ 40-здор. «Звіт про роботу санітарно-епідеміологічної станції», № 1 та №2 «Звіт про окремі інфекції та 
паразитарні захворювання» (місячна, річна).

Результати дослідження. Моніторинг захворюваності на грип та ГРВІ у Кіровоградській області за 
2014–2023 роки виявив локальні особливості епідеміологічного процесу, зокрема зміну домінуючих збудників, 
вплив пандемії COVID-19 на циркуляцію вірусів грипу. Результати аналізу підкреслюють необхідність посилення 
лабораторних досліджень у регіоні, підвищення рівня вакцинації та розробки цільових профілактичних програм, 
адаптованих до регіональних умов. 

Висновки. Встановлено, що найуразливішими групами щодо захворювання на COVID-19, є особи 
віком 30–64 роки та старші 65 років. Дослідження підкреслює важливість вірусологічного моніторингу та лабо-
раторної діагностики (зокрема, методу ЗТ-ПЛР), які дозволили виявити еволюцію штамів грипу та SARS-CoV-2. 
Низький рівень вакцинації проти грипу (2–5% населення) залишається критичною проблемою, що посилює враз-
ливість регіону до епідемій. Воєнні дії додатково ускладнюють збір статистичних даних і впровадження про-
філактичних заходів, що вимагає адаптації стратегій громадського здоров’я в умовах надзвичайної ситуації.

Ключові слова: грип, ГРВІ, захворюваність, профілактика грипу та ГРВІ.

Khoronzhevska I.S., Puhyr V.V. Monitoring of influenza and ARVI incidence among the population 
of Kirovohrad region in 2014–2023 

Abstract. The article is devoted to the study of the problem of the spread of influenza and acute respiratory viral 
infections (ARVI). The incidence of influenza and ARVI in the Kirovohrad region of Ukraine for 2014–2023 is analyzed.

Topicality.The article highlights the state of influenza and ARVI incidence before the full-scale invasion of the Russian 
Federation into the territory of Ukraine and during the period of full-scale military aggression.

The purpose of the work is to analyze the incidence and study the features of the spread of influenza and SARS among 
the population of the Kirovohrad region of Ukraine during 2014–2023.

Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the incidence of influenza and SARS among 
the population of the Kirovohrad region of Ukraine for 2014–2023 was conducted according to statistical reporting 
data (form No. 40-zdor. "Report on the work of the sanitary and epidemiological station", No. 1 and No. 2 "Report on 
individual infections and parasitic diseases" (monthly, annual).

Results of the study. Monitoring of influenza and acute respiratory viral infections in the Kirovohrad region for 
2014–2023 revealed local features of the epidemiological process, in particular, changes in dominant pathogens, the 
impact of the COVID-19 pandemic on the circulation of influenza viruses. The results of the analysis emphasize the need 
to strengthen laboratory research in the region, increase vaccination rates, and develop targeted preventive programs 
adapted to regional conditions.

 Conclusions. It was found that the most vulnerable groups to COVID-19 are people aged 30–64 and over 65. The 
study highlights the importance of virological monitoring and laboratory diagnostics (in particular, the RT-PCR method), 
which allowed to detect the evolution of influenza strains and SARS-CoV-2. The low level of influenza vaccination (2-5% 
of the population) remains a critical problem, increasing the vulnerability of the region to epidemics. Military operations 
further complicate the collection of statistical data and the implementation of preventive measures, which requires the 
adaptation of public health strategies in the context of an emergency.

Key words: influenza, acute respiratory viral infections, incidence, prevention of influenza and ARVI. 
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Вступ. Епідеміологічний нагляд за грипом та 
гострими респіраторними вірусними інфекціями 
(ГРВІ) є ключовим елементом у системі охорони 
здоров'я, особливо в умовах постійної загрози 
появи нових та більш вірулентних штамів вірусів 
та пандемій [1; 2]. 

За оцінкою експертів Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) загальна річна захво-
рюваність на грип та ГРВІ у світі становить 1,3 
млн осіб щорічно. Зокрема в Україні щорічно 
ГРВІ спричиняють близько 25–30% усієї захво-
рюваності (щорічно хворіє близько 10–14 млн 
осіб) [3]. У структурі ГРВІ грип займає особливе 
місце та щорічно у світі спричиняє від 300 тис до 
650 тис смертей [4]. 

Проблема грипу та ГРВІ є суттєвим тягарем 
для населення усіх регіонів світу. Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я прийняла резолюцію 
із порядку денного в галузі сталого розвитку на 
період до 2030 р. та розробила конкретні цілі та 
заходи щодо стратегії запобігання грипу. 

За період 2014–2023 років Кіровоградська 
область, як і інші регіони України, зіткнулася 
з численними викликами, пов'язаними з епі-
деміями грипу та ГРВІ, включаючи пандемію 
COVID-19. Вивчення динаміки та особливостей 
цих захворювань у конкретному регіоні дозволяє 
розробити ефективні стратегії профілактики та 
контролю за захворюваністю.

Мета дослідження – проаналізувати та 
вивчити особливості поширення грипу та ГРВІ 
серед населення Кіровоградської області за 
2014–2023 роки.

Для досягнення поставленої мети необхідно 
виконати такі завдання:

– проаналізувати показники захворюваності 
грипом, COVID-19 та іншими ГРВІ населення 
Кіровоградської області України; 

– оцінити структуру захворюваності грипом 
та ГРВІ;

– розглянути показники виконання щеплень 
проти грипу, COVID-19 населення Кіровоград-
ської області України за 2014–2023 роки.

Об’єкт дослідження – захворюваність на 
грип, COVID-19 та інші ГРВІ серед населення 
Кіровоградської області.

Предмет дослідження – структура та показ-
ники інфекційної захворюваності грипом, 
COVID-19 та іншими ГРВІ серед населення Кіро-
воградської області України за 2014–2023 роки.

Матеріали та методи. У роботі застосовували 
аналітичні прийоми епідеміологічного методу, 
описовий, статистичний та графічні методи. Для 
дослідження були використанні галузева статис-

тична звітність форма №40-здоров про роботу 
ДУ «Кропивницький обласний центр контролю 
та профілактики хвороб Міністерства охорони 
здоров’я України» (ДУ «Кропивницький ОЦКПХ 
МОЗ»), статистична форма № 1 «Звіт про окремі 
інфекції та паразитарні захворювання» (місячна), 
форма № 2 «Звіт про окремі інфекції та парази-
тарні захворювання» (річна) ДУ «Кропивниць-
кий ОЦКПХ МОЗ» за 2014-2023 роки [5–7].

Результати дослідження. Грип і гострі рес-
піраторні вірусні інфекції (ГРВІ) – одні з найпо-
ширеніших інфекційних захворювань, які мають 
вагомий вплив на здоров'я населення в усіх кра-
їнах світу протягом століть [6]. Їх актуальність 
визначається високим рівнем захворюваності, 
важкими ускладненнями, можливістю виник-
нення епідемій і пандемій та значними еконо-
мічними витратами. Історичний аналіз епідемій 
грипу та інших респіраторних інфекцій демон-
струє їхнє постійне поширення та здатність до 
значної трансформації збудників під впливом 
соціальних і біологічних факторів [8–9].

У структурі загальної інфекційної захворюва-
ності грип та ГРВІ посідають провідне місце, так 
як є висококонтагіозними та щорічно спричиняють 
нові випадки інфікування та летальних наслідків 
серед дорослого та дитячого населення. Щорічно 
ВООЗ проводить моніторинг захворюваності на 
грип та інші ГРВІ, складаючи щотижневі статис-
тичні звіти по країнам та регіонам світу. 

За даними дослідження Мохорт Г. А., Колес-
нікової І. П., Петрусевич Т. В., Зубченко О. В., 
Ковальчука А. В за 1965–2015 роки частка інфек-
ційних захворювань дихальних шляхів в струк-
турі інфекційної смертності населення України 
склала 80,28% [10]. 

Характерною особливістю для інфекцій, що 
передаються повітряно-крапельним шляхом 
(грипу та ГРВІ) є сезонність, коли захворюваність 
зростає з початком осені та спадає до настання 
літнього періоду. Дана сезонність поділяється на 
два періоди: осінньо-зимовий та зимово-весняний. 
Певна роль у виникненні сезонності належить 
групуванню людей в зазначені проміжки часу 
(створення нових дитячих колективів, інших груп 
людей та військових формувань), а також неспри-
ятливі чинники зовнішнього середовища (зни-
ження температури повітря, вологості), зниження 
загальної стійкості до інфекції (гіповітаміноз, зни-
ження інсоляції в зимовий період) тощо [11].

Відповідно національного Класифікатора хво-
роб та споріднених проблем охорони здоров’я 
(НК 025:2021), який гармонізовано з Міжна-
родним статистичним класифікатором хвороб 
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та споріднених проблем охорони здоров'я Деся-
того перегляду, Австралійська модифікація (The 
International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems, Tenth Revision, 
Australian Modification, ICD-10-AM), до ГРВІ від-
носять гострі інфекції верхніх дихальних шляхів 
множинної та неуточненої локалізації (J06):

– гострий ларингофарингіт (J06.0);
– інші гострі інфекції верхніх дихальних шля-

хів з множинними локалізаціями (J06.8); 
– гостра інфекція верхніх дихальних шляхів, 

неуточнена (J06.9).
Відповідно НК 025:2021 нова коронавірусна 

хвороба COVID-19 обліковується під шифром 
U07: U07.1 – COVID-19 підтверджений лабора-
торним тестуванням незалежно від тяжкості клі-
нічних ознак або симптомів (вірус ідентифікова-
ний) та U07.2 – COVID-19 діагностовано клінічно 
або епідеміологічно, але лабораторне тестування 
непереконливе чи недоступне (вірус не ідентифі-
кований). Захворювання на грип обліковуються 
під шифром J09, J10, J11 [12]. 

ГРВІ – це група гострих вірусних захворювань 
дихальних шляхів, що передається повітряно-
крапельним шляхом та супроводжуються загаль-
ним нездужанням, ураженням дихальних шляхів, 
лімфатичних вузлів та / або кон’юктив [13]. До 
ГРВІ належать інфекції дихальних шляхів, які 
викликані риновірусами, аденовірусами, респі-
раторно-синтиціальним вірусом, коронавірусами, 
метапневмовірусом, бокавірусом, вірусами пара-
грипу та іншими вірусами. 

Грип – це гостра респіраторна вірусна інфек-
ція, для якої характерно масове поширення, що 
обумовлено повітряно-крапельним механізмом 
передачі збудників інфекції. Серед людей грип 
викликається вірусами грипу типів А, В, С. Серед 
цих типів вірусів грипу найбільш поширеним 
є тип А, що вражає як людей, так і птахів, так і 
тварин. Вірус грипу типу B володіє високою кон-
тагіозністю та може спричиняти значні спалахи 
серед людей. Водночас вірус грипу типу С викли-
кає спорадичну захворюваність та незначні лока-
лізовані спалахи [14; 15]. Основними проявами 
грипу є лихоманка з вираженою інтоксикацією, 
ураження епітелію слизових дихальних шляхів, 
головний біль та біль в м’язах, а також велика 
частота ускладнень.

За 2014–2023 роки у структурі загальної інфек-
ційної та паразитарної захворюваності в Україні 
сумарна захворюваність на грип та ГРВІ посідала 
перше місце та коливалась від 96,29 % (6 044 898 ви- 
падків, 2019 р.) до 98,382% (8 216 461 випадків, 
2020 р.). Питома вага захворювань ГРВІ у структурі 

загальної інфекційної та паразитарної захворюва-
ності в Україні за 2014–2023 роки становила 96,04% 
(6 029 148 випадків, 2019 р.) та 98,379% (8 216 186 ви- 
падків, включно із COVID-19, 2021 р.), а питома 
вага грипу за цей період складала 0,25 % (15 750 ви- 
падків, 2019 р.) та 0,003% (275 випадків, 2021 р.). 
Питома вага захворювань інфекційними та парази-
тарними хворобами (без носіїв, грипу та ГРВІ) за 
вказаний період становила 3,71% (233 191 випадків, 
2019 р.) та 1,43% (83 860 випадків, 2020 р.), що було 
відповідно в 25,95 разів та 68,93 разів менше, ніж 
питома вага грипу та ГРВІ (табл. 1, рис. 1).

За 2014–2023 роки інтенсивні показники захво-
рюваності ГРВІ в Україні (включно із COVID-19  
за 2020–2023 роки) коливалась в межах від  
18 035,49 випадків на 100 тисяч населення у 
2016 р. до 12 407,11 у 2022 р. (табл. 2, рис. 2). 

Інтенсивні показники захворюваності на грип 
за цей період в Україні коливались в межах від 
171,29 у 2016 р. до 0,659 у 2021 р. (табл. 2, рис. 3).

За 2014–2023 роки інтенсивні показники захво-
рюваності ГРВІ в Кіровоградській області (включно 
з COVID-19 за 2020–2023 роки) коливалась в межах 
від 13 931,89 випадків на 100 тисяч населення у 
2019 р. до 18 853,17 – у 2021 р. У регіоні протя-
гом 2016–2018 років захворюваність ГРВІ переви-
щувала середньодержавні показники в 1,03 рази 
(2016 рік), в 1,11 рази (2017 рік) та 1,12 рази (2018 р.). 
У 2019 р. в області спостерігалось зниження захво-
рюваності ГРВІ в 1,4 рази до 13 931,89. В наступні 
роки (2020 р. та в 2022–2023 роки) в Кіровоградській 
області інтенсивні показники захворюваності ГРВІ 
перевищували середньодержавні рівні. У 2020 р. 
захворюваність ГРВІ (включно з COVID-19) стано-
вила 15 065,56 випадки на 100 тисяч населення, а в 
2021 р. цей показник зріс у 1,25 раз – до 18 853,17 
(табл. 2, рис. 2).

За 2014–2023 роки найвищий рівень захворю-
ваності на грип серед населення Кіровоградщини 
спостерігався у 2016 р. (3 976 випадків, показник 
414,45), що було в 2,4 рази вище захворюваності 
на грип в Україні (171,29). З 2017 р. в регіоні спо-
стерігається поступове зниження захворюваності 
на грип до 2021 р. (коли хворих на грип в області не 
виявили). Ця закономірність відмічалась в цілому 
по в Україні: у 2021 р. виявлено 275 хворих гри-
пом (показник 0,659), що було у 88,15 рази менше, 
ніж у 2020 р. (24 389 випадки, показник 58,09).  
Уже в 2022 р. в області виявлено 166 хворих на 
грип (показник 18,5), а в 2023 р. захворюваність 
грипом зросла у 1,13 рази (188 випадків, показ-
ник 20,95) (табл. 2, рис. 3).

11 березня 2020 р. Всесвітня організація 
охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила пандемію 
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через поширення у світі коронавірусної хвороби 
COVID-19 [16]. Збудника коронавірусної хвороби 
COVID-19 у Кіровоградській області було діа-
гностовано методом ПЛР у вірусологічній лабо-
раторії ДУ «Кропивницький ОЦКПХ» 28.03.2020 
під час дослідження зразків змивів з носоглотки 
від 4 пацієнтів віком від 41 до 50 років.

Пандемія COVID-19 на Кіровоградщині роз-
почалася на тлі циркуляції вірусів пандемічного 
грипу А H1N1 pdm. Всього за 2020 р. у вірусоло-
гічній лабораторії ДУ «Кропивницький ОЦКПХ» 

на грип методом ПЛР було обстежено 186 хворих, 
з них у 24 (12,9 %) виявлено РНК вірусу грипу 
типу А H1N1 pdm, у 6 (3,2%) хворих виявлено 
РНК вірусу грипу В. 

Всього за 2020–2023 роки у вірусологічній 
лабораторії ДУ «Кропивницький ОЦКПХ» мето-
дом ПЛР було обстежено 376 160 пацієнтів з під-
озрою на COVID-19, з них у 46 636 (12,39 %) 
було виявлено РНК вірусу SARS-CoV-2. В тому 
числі, у 2020 р. методом ПЛР було обстежено  
98 793 пацієнтів, серед них у 8 382 (8,48 %) вияв-

Таблиця 1
Питома вага грипу та ГРВІ в структурі інфекційних та паразитарних захворювань  

в Україні за 2014–2023 роки

Роки

Всього грип  
(J09, J10, J11) 
та ГРВІ (J06,

U07.1 COVID-19,
U07.2)

Гострі інфекції 
верхніх дихальних 
шляхів множинних 

або неуточнених 
локалізацій (ГРВІ)

Грип

Всього 
зареєстровано 
інфекційних та 
паразитарних 

хвороб (без носіїв, 
грипу та ГРВІ)

Всього зареєстровано 
інфекційних  

та паразитарних 
хвороб (без носіїв)

Абсолютне 
число (n) % Абсолютне 

число (n) %

Абсо-
лютне 
число 

(n)

%

Абсо-
лютне 
число 

(n)

%

Абсо-
лютне 
число 

(n)

%

2014 6877955 97,07 6863828 96,87 14127 0,20 207366 2,93 7085321 100,0
2015 6555282 97,04 6535862 96,75 19420 0,29 199916 2,96 6755198 100,0
2016 7785158 97,50 7711915 96,58 73243 0,92 199964 2,50 7985122 100,0
2017 6613707 96,82 6590976 96,49 22731 0,33 217181 3,18 6830888 100,0
2018 6562310 96,41 6543109 96,13 19201 0,28 244514 3,59 6806824 100,0
2019 6044898 96,29 6029148 96,04 15750 0,25 233191 3,71 6278089 100,0
2020 5769942 98,57 5745553 98,15 24389 0,42 83860 1,43 5853802 100,0
2021 8216461 98,382 8216186 98,379 275 0,003 135150 1,618 8351611 100,0
2022 5147017 98,09 5138867 97,93 8150 0,16 100294 1,91 5247311 100,0
2023 5240265 97,21 5226979 96,96 13286 0,25 150469 2,79 5390734 100,0
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Рис. 1. Питома вага грипу та ГРВІ в структурі інфекційних та паразитарних захворювань в Україні  
за 2014–2023 роки
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Таблиця 2
Захворюваність грипом та ГРВІ в Кіровоградській області України за 2014–2023 роки 

Роки
Захворюваність ГРВІ 

в Кіровоградській 
області

Захворюваність грипом 
в Кіровоградській 

області

Захворюваність ГРВІ  
в Україні

Захворюваність грипом  
в Україні

Абсо-
лютне 

число (n)

Показник
на 100 тис.

Абсо-
лютне 

число (n)

Показник
на 100 тис.

Абсолютне 
число (n)

Показник
на 100 тис.

Абсо-
лютне 
число 

(n)

Показник
на 100 тис.

2014 146903 15079,34 1477 151,61 6863828 15127,66 14127 31,14
2015 141417 14643,30 596 61,65 6535862 15233,87 19420 45,26
2016 178885 18646,65 3976 414,45 7711915 18035,49 73243 171,29
2017 163372 17200,04 1131 119,07 6590976 15475,09 22731 53,37
2018 162688 17323,19 88 9,37 6543109 15426,44 19201 45,27
2019 129106 13931,89 222 23,95 6029148 14281,41 15750 37,31
2020 137656 15065,56 97 10,61 5745553 13685,24 24389 58,09
2021 169169 18853,17 - - 8216186 19687,61 275 0,659
2022 119674 13337,16 166 18,50 5138867 12407,11 8150 19,677
2023 145692 16236,76 188 20,95 5226979 12749,445 13286 32,407

 

0

5000

10000

15000

20000

25000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Захворюваність ГРВІ в Кіровоградській області
Захворюваність ГРВІ  в Україні

Рис. 2. Захворюваність ГРВІ населення Кіровоградської області України за 2014–2023 роки

Рис. 3. Захворюваність грипом населення Кіровоградської області України за 2014–2023 роки
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лено РНК вірусу SARS-CoV-2. Протягом 2021 р. 
РНК вірусу SARS-CoV-2 було виявлено у 20 217 
(11,53%) пацієнтів серед обстежених 175 391 хво-
рих. У 2022 р. РНК вірусу SARS-CoV-2 виявлено 
у 15 728 (28,21 %) хворих поміж 55 747 обсте-
жених. У 2023 р. фрагменти нуклеїнової кислоти 
вірусу SARS-CoV-2 тестували у 2 309 (4,99 %) 
пацієнтів з 46 229 обстежених (табл. 3, рис. 4).

Аналіз вікової структури лабораторно підтвер-
джених випадків COVID-19 у Кіровоградській 
області за 2020–2023 роки показав, що питома 
вага хворих віком 30–64 роки становила 61,41% 
(28 637 осіб), хворих віком старше 65 років – 
21,12% (9 851 осіб), пацієнтів 15–19 років – 11,19 
(5 218 чол.), у дітей віком 5–14 років – 3,2%  
(1 504 осіб) від усіх виявлених хворих (46 636 чол.).  
Питома вага хворих дітей до 1 року була 2,21%  
(1 029 чол.), а відсоток дітей віком 2–4 роки в 
структурі хворих COVID-19 був найменший і ста-
новив 0,85% (397 осіб). Необхідно зазначити, що 
протягом 2020–2023 років спостерігалась посту-
пова зміна вікової структури хворих COVID-19 
в напрямку зниження питомої ваги хворих віком 

30–34 роки в 1,42 рази з 66,21% у 2020 р. до  
46,68% у 2023 р. та збільшення хворих 
15–19 років в 1,4 рази (з 2,14% до 3,12%). Серед 
дітей 5–14 років відмічався ріст питомої ваги 
в 1,46 рази з 2,14% (2020 р.) до 3,12% (2023 р.),  
а серед дітей віком 2–4 роки цей показник зріс  
в 2,58 рази за вказаний період (таблиця 4).

Епідеміологічний моніторинг вірусів грипу, 
гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) 
у Кіровоградській області з 2014 по 2023 роки 
відображає складну еволюцію збудників, що 
циркулюють на території регіону. Епідемічний 
сезон 2014–2015 рр. характеризувався поши-
ренням штамів вірусу грипу A/California/7/2009 
(H1N1) та A/H3N2/Victoria/361/2011b, що відпо-
відає тенденціям по Україні. У 2015–2016 роках 
та 2017–2018 роках домінував вірус грипу типу 
В. У 2016–2017 роках поширеним був підтип 
вірусу грипу А A(H1N1)pdm09. Епідемічний 
сезон 2018–2019 рр. характеризувався поширен-
ням Грипу A(H1N1)pdm09, та Грипу A(H3 N2). 
Епідемічний сезон 2018–2019 рр. у Кіровоград-
ській області характеризувався двома хвилями, 

Таблиця 3
Частота виявлення позитивних осіб на наявність фрагментів нуклеїнової кислоти 

вірусу SARS-CoV-2 у хворих з підозрою на COVID-19 методом ПЛР  
у Кіровоградській області за 2020–2023 роки

Роки
Кількість обстежених хворих з 

підозрою на COVID-19 методом ПЛР
(n)

Виявлено позитивних осіб на 
наявність фрагментів нуклеїнової 

кислоти вірусу SARS-CoV-2 
(n)

%

2020 98793 8382 8,48
2021 175391 20217 11,53
2022 55747 15728 28,21
2023 46229 2309 4,99

Всього за 2020–2023 роки 376160 46636 12,39
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Рис. 4. Кількість виявлення позитивних осіб на наявність фрагментів нуклеїнової кислоти вірусу  
SARS-CoV-2 у хворих з підозрою на COVID-19 методом ПЛР у Кіровоградській області за 2020–2023 роки
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з піками на 49–51 тижні 2018 року та 5–6 тижні 
2019 року. Поширення вірусів грипу почалося на 
46 тижні 2018 року, коли в регіоні було зафіксо-
вано перший випадок субтипу A(H1N1)pdm09. 
Всього методом ЗТ-ПЛР було протестовано 
2 927 осіб, з них у 30% було виявлено позитивний 
результат. У Кіровоградській області померло від 
грипу 10 людей, це був один із найвищих показ-
ників смертності в країні. Вірусологічний ком-
понентний аналіз показав, що домінують віруси 
типу А, причому частота позитивних результа-
тів на A(H1N1)pdm09 становила 26,8%, частота 
позитивних результатів на A(H3) – 57,5%, вияв-
лено лише один випадок вірусу типу B. Епідеміч-
ний сезон 2019–2020 рр. визначався циркуляцією 
вірусу Грипу типу А (Н1N1)pdm09, що був подіб-
ний до A/Brisbane/02/2018(H1N1)pdm09 та вірусу 
Грипу В/Victoria Lineage (табл. 5).

Дані моніторингу свідчать про зміну епідемі-
ологічної ситуації в Кіровоградській області: на 
початку 2020 р. домінуючим був вірус грипу типу А,  

а з початком пандемії COVID-19 (з 28.03.2020 р)  
основним чинником у структурі ГРВІ став вірус 
SARS-CoV-2, який досяг свого піку у 2021 році.

До 2020 р. вакцинація проти грипу в Кіро-
воградській області залишалася на низькому 
рівні – лише 2–5% населення щороку отримували 
щеплення. Це пояснюється кількома причинами: 
високою вартістю вакцин для більшості жите-
лів, недостатньою кількістю державних програм 
із безкоштовного забезпечення та скептичним 
ставленням населення до вакцинації, яке сфор-
мувалося ще в попередні десятиліття. Пандемія 
COVID-19 змінила підхід до вакцинації. У 2021 р. 
в Кіровоградській області почалася масова кам-
панія з імунізації проти SARS-CoV-2, і до кінця 
року першу дозу вакцини отримали близько 25% 
жителів, а повний курс – 18%. У 2022 р., з появою 
штаму «Омікрон», ці показники зросли до 40% і 
35% відповідно. Проте в сільських районах доступ 
до вакцин залишався обмеженим через логістичні 
проблеми та брак пунктів щеплення (табл. 6). 

Таблиця 4 
Вікова структура лабораторно підтверджених випадків COVID-19  

у Кіровоградській області за 2020–2023 роки
Роки,

Абсолютне число 
всього (n)

хворі віком
0–1 рік

хворі віком
2–4 роки

хворі віком
5–14 років

хворі віком
 15–19 років

хворі віком
30–64 роки

Старші  
65 років

n % n % n % n % n % n %
2020,

n =8382 27 0,32 49 0,59 179 2,14 734 8,76 5550 66,21 1843 21,98

2021,
n =20217 328 1,62 122 0,6 647 3,2 2460 12,17 12657 62,61 4003 19,8

2022,
n =15728 506 3,22 191 1,21 606 3,85 1741 11,07 9352 59,46 3332 21,19

2023,
n =2309 168 7,28 35 1,52 72 3,12 283 12,26 1078 46,68 673 29,14

Разом 2020–2023 
роки,

n =46636
1029 2,21 397 0,85 1504 3,22 5218 11,19 28637 61,41 9851 21,12

Таблиця 5
Домінуючі віруси грипу в Кіровоградській області за період 2014–2023 роки [17–20]

Епідемічний сезон (з 40 тижня до 20 тижня) Домінуючі віруси грипу
2014–2015 Грип A(H1N1)pdm09, Грип A(H3N2)
2015–2016 Грип типу B
2016–2017 Грип A(H1N1)pdm09
2017–2018 Грип типу В
2018–2019 Грип A(H1N1)pdm09, Грип A(H3 N2)

2019–2020
ГрипА(Н1N1)pdm09, який був подібний  

до A/Brisbane/02/2018(H1N1)pdm09; 
Грип В/Victoria Lineage

2020–2021 Віруси грипу не виявлені
2021–2022 Грип А (H3N2)
2022–2023 Грип A(H3 N2), Грип A(H1)pdm09),
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Таблиця 6
Показники охоплення щепленнями проти 

грипу та COVID-19 населення Кіровоградської 
області за 2014–2023 роки (%)

Рік Грип 
(щеплені)

COVID-19 
(перша доза)

COVID-19 
(повний курс)

2014 2.8 - -
2015 3.1 - -
2016 2.5 - -
2017 3.0 - -
2018 2.9 - -
2019 3.2 - -
2020 2.7 0 0
2021 3.0 25.4 18.2
2022 2.8 40.1 35.6
2023 3.1 41.5 37.8

Низькі рівні вакцинації і російська військова 
агресія ускладнюють контроль над епідемічною 
ситуацією з грипу та COVID-19. 

Динаміка вірусів грипу та ГРВІ в Кірово-
градській області за 2014– 2023 роки свідчить 
про еволюцію збудників під впливом природ-
ної мінливості, епідемій, пандемій та складних 
соціальних умов, що виникають під час повно-
масштабної російської військової агресії. Перехід 
від домінування A(H1N1)pdm09 до поширення 
A(H3N2) підкреслює необхідність регулярного 
моніторингу за збудниками грипу та ГРВІ. Низь-
кий рівень вакцинації населення проти грипу та 
COVID-19, недостатнє лабораторне тестування, 
особливо сільського населення, та порушення 
збору достовірної статистичні інформації, спри-
чинені війною, залишаються ключовими пробле-
мами, які потребують збільшення лабораторного 
потенціалу моніторингу за грипом та ГРВІ, поси-
лення медичної освіти, особливо на первинному 
рівні медичної допомоги, та зміцнення міжнарод-
ної підтримки.

Висновки. Моніторинг захворюваності 
на грип та ГРВІ у Кіровоградській області за 

2014–2023 роки виявив локальні особливості 
епідеміологічного процесу, зокрема зміну домі-
нуючих збудників, вплив пандемії COVID-19 
на циркуляцію вірусів грипу. Результати аналізу 
підкреслюють необхідність посилення лабора-
торних досліджень в регіоні, підвищення рівня 
вакцинації та розробки цільових профілактич-
них програм, адаптованих до регіональних умов. 
Ці заходи є критично важливими для зниження 
захворюваності та мінімізації соціально-еко-
номічних наслідків у майбутньому, особливо в 
умовах нестабільності, спричиненої повномасш-
табною російською військовою агресією. Захво-
рювання на грип та ГРВІ залишаються значним 
тягарем для системи громадського здоров’я, 
впливаючи на якість життя населення, економіку 
регіону та навантаження на медичні ресурси. 

Пандемія COVID-19 у 2020 р. суттєво змінила 
структуру інфекційної захворюваності: вірус 
SARS-CoV-2 став домінуючим у структурі ГРВІ, 
досягнувши піку в 2021–2022 роках (28,2% пози-
тивних результатів у 2022 р.), тоді як циркуляція 
грипу значно знизилася через карантинні заходи. 
У 2023 р. спостерігається поступове відновлення 
активності грипу (8,98% позитивних тестів, пере-
важно типу A), паралельно зі спадом захворюва-
ності на COVID-19 (4,99%).

Епідеміологічний аналіз показав, що найуразли-
вішими групами щодо захворювання на COVID-19  
є особи віком 30–64 роки та старші 65 років. 
Дослідження підкреслює важливість вірусоло-
гічного моніторингу та лабораторної діагностики 
(зокрема, методу ЗТ-ПЛР), які дозволили виявити 
еволюцію штамів грипу та SARS-CoV-2. Низький 
рівень вакцинації проти грипу (2–5% населення) 
залишається критичною проблемою, що посилює 
вразливість регіону до епідемій. Воєнні дії додат-
ково ускладнюють збір статистичних даних і 
впровадження профілактичних заходів, що вима-
гає адаптації стратегій громадського здоров’я в 
умовах надзвичайної ситуації.
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