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Актуальність. COVID-19 суттєво вплинув на інтенсивність епідемічного процесу гострих респіраторних інфекцій (ГРІ), 
особливо в перші роки пандемії. Перестав циркулювати вірус грипу В лінії B/Yamagata. Сезон ГРІ та грипу 2023–
2024 рр. став першим після припинення пандемії COVID-19. 

Метою роботи було вивчення епідеміологічних особливостей грипу та інших ГРІ в сезоні 2023–2024 рр. у світі, окремих 
його регіонах та Україні.

Матеріали і методи. В роботі використані матеріали з різних джерел медичної статистики (офіційної статистики МОЗ 
України, Державної установи «Центр громадського здоров’я МОЗ України», Державного закладу «Центр медичної статисти-
ки МОЗ України»). При виконанні роботи використані методи: бібліосемантичний, епідеміологічний, математичної статистики.

Результати та обговорення. У світі в цей період серед вірусів А(Н1N1) домінували віруси клад 5a.2a (субклада С.1) та 5a.2a.1 
(C.1.1.1), серед A(H3N2) — 2a.3a.1 (J.2), серед В(Victoria) — V1A.3a.2. У США при провідній ролі А(H1N1) віруси А(Н3N2) та В визнача-
ли приблизно в 2 рази рідше. В Європейському регіоні порівняно з попереднім сезоном частка A(H1N1) збільшилася з 61% до 
74%, а A(H3N2) — зменшилася (із 39% до 26%). До вакциноподібних вірусів відповідного сезону належали 23% досліджених шта-
мів A(H1N1), 6% А(Н3N2), 9% В/Victoria. В Україні протягом цього сезону на ГРІ (зокрема на грип та COVID-19) захворіло 4,8 млн 
людей (13 391,1 на 100 тис. населення), що на 22,7% більше, ніж минулого сезону. Серед захворілих превалювали діти (55,8%), 
що характерно для ГРІ і є свідченням того, що пандемія COVID-19 втратила активність. Захворюваність серед дітей була в 5,9 
раза вищою, ніж серед дорослих. Динаміка ГРІ мала хвилеподібний характер. Суттєво нижча захворюваність була в облас-
тях, де відбувалися військові дії. Для грипу спостерігали незначний підйом (листопад — початок грудня 2023 р.) та інтенсивний 
підйом (грудень–лютий 2024 р.). Зареєстровано 17 636 випадків грипу (0,36% від усіх ГРІ, у 3,9 раза нижче, ніж COVID-19), із них 
55,88% у дітей. Летальність склала 0,41% (72 випадки), хоча насправді цей показник є значно нижчим, ураховуючи гіподіагнос-
тику грипу. Віруси грипу становили 49,8% від респіраторних вірусів. Вони циркулювали і в міжсезонний період. Порівняно з по-
переднім сезоном відмічалося зниження в понад 2 рази частки SARS-CoV-2 та зростання інших вірусів (адено- — у 4,2 раза, 
віруси парагрипу — у 3,2 раза, RSV — від 19,0% до 25,6%). Неочікуваний підйом захворюваності на COVID-19 у міжепідемічний 
період 2024 р. потребує дослідження.
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Аackground. COVID-19 has significantly affected the intensity of the epidemic process of acute respiratory 
infections (ARI), especially in the first years of the pandemic. Influenza B virus of the B/Yamagata lineage has 
stopped circulating. The ARI and influenza season of 2023–2024 was the first after the end of the COVID-19 

pandemic. 
The aim of the study was to investigate the epidemiological features of influenza and other ARI in the 2023–2024 

season in the world, its individual regions and Ukraine. 
Materials and methods. The work uses materials from various sources of medical statistics (official statistics of 

the Ministry of Health of Ukraine, the State Institution “Center for Public Health of the Ministry of Health of Ukraine”, 
the State Institution “Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine”) The methods used in the work 
are: bibliosemantic, epidemiological, mathematical statistics.
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Results and discussion. In the world during this period, viruses of clades 5a.2a (subclade C.1) and 5a.2a.1 (C.1.1.1) dominated 
among A(H1N1) viruses, 2a.3a.1 (J.2) among A(H3N2), and V1A.3a.2 among B(Victoria). In the United States, with A(H1N1) playing 
the leading role, A(H3N2) and B viruses were detected about 2 times less frequently. In the European region, compared to the 
previous season, the proportion of A(H1N1) increased from 61% to 74%, and A(H3N2) decreased (from 39% to 26%). The vaccine-
like viruses of the corresponding season included 23% of the studied A(H1N1) strains, 6% of A(H3N2), 9% of B/Victoria. During 
this season, 4.8 million people fell ill with ARI (including influenza and COVID-19) in Ukraine (13 391.1 per 100 thousand people), 
which is 22.7% more than last season. Children prevailed among the cases (55.8%), which is typical for ARI and indicates that 
the COVID-19 pandemic has lost its activity. The incidence among children was 5.9 times higher than among adults. The 
dynamics of ARI was wave-like. The incidence was significantly lower in the areas where military operations took place. For 
influenza, there was a slight increase (November — early December 2023) and an intense increase (December–February 
2024). Children prevailed among the cases (55.8%), which is typical for ARI and is an indication that the COVID-19 pandemic 
has lost its activity. The incidence among children was 5.9 times higher than among adults. The dynamics of ARI was wave-
like. The incidence was significantly lower in the areas where military operations took place. For influenza, there was a slight 
increase (November — early December 2023). 17 636 cases of influenza were registered (0.36% of all SARS, 3.9 times lower than 
COVID-19), of which 55.88% were among children. The mortality rate was 0.41% (72 cases), although this figure is actually 
much lower, given the underdiagnosis of influenza. Influenza viruses accounted for 49.8% of respiratory viruses. They also 
circulated during the off-season. Compared to the previous season, there was a more than 2-fold decrease in the share 
of SARS-CoV-2 and an increase in other viruses (adeno- — 4.2 times, parainfluenza viruses — 3.2 times, RSV — from 19.0% to 
25.6%). The unexpected rise in the incidence of COVID-19 in the inter-epidemic period of 2024 requires investigation.

Keywords: acute respiratory infections, influenza, influenza viruses, COVID-19, respiratory viruses, epidemic season.

Сезонний грип залишається однією із найроз-
повсюдженіших хвороб людства. За розра-
хунками Центрів з контролю захворювань 

(CDC, США) тільки в сезоні 2023–2024 рр. у США на 
грип захворіло 35–65 млн людей, серед яких по ме-
дичну допомогу звернулося 16–30 млн, було госпіталі-
зовано 390–830 тис., померло — 25–72 тис. [1].

Пандемія COVID-19 суттєво вплинула як на інтен-
сивність епідемічного процесу (ЕП) грипу та інших 
гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ), так і 
на їх епідеміологічні особливості. Це відбулося, з од-
ного боку, завдяки застосуванню безпрецедентних 
заходів, спрямованих на попередження поширення 
SARS-CoV-2 на регіональних та глобальному рівнях 
(закриття кордонів між державами, локдауни, широ-
ке обов’язкове використання засобів індивідуального 
захисту, соціальне дистанціювання тощо). Зокрема, у 
країнах Північної півкулі, тропічних і субтропічних кра-
їнах протягом сезону 2021–2022 рр. спостерігалося 
значне зниження інтенсивності передачі вірусів грипу 
[2]. В окремих країнах спостерігалися певні епідеміо-
логічні зміни, непритаманні попереднім рокам. Напри-
клад, у Бангладеш сезонний підйом грипу в 2020–2021 рр. 
був відтермінований і виявився коротшим за попередні, 
водночас початок щорічної епідемії грипу стався піс-
ля скасування обмежувальних заходів [3]. У Канаді та 
США, не дивлячись на відновлення занять у школах, в 
епідемічному сезоні 2021–2022 рр. були зареєстро-
вані лише спорадичні випадки грипу, на що значною 
мірою вплинуло соціальне дистанціювання та носіння 
масок [4, 5]. У Сієтлі (США), зростання захворювано-
сті на грип, етіологічно пов'язаний із вірусом A(H3N2), 
відбулося навесні 2022 р., що збіглося зі скасуванням 
протиепідемічних заходів [6]. В Австралії в червні 2022 р. 
був зареєстрований підйом захворюваності на сезон-
ний грип з більшою кількістю випадків, ніж протягом 
трьох сезонів до появи SARS-CoV-2 [7]. 

З іншого боку, на циркуляцію респіраторних вірусів 
під час та після пандемії COVID-19, крім соціальних, мо-
жуть впливати і біологічні фактори. Зокрема, взаємодія 
вірусів, включно з вірусною інтерференцією, розгля-

далися як фактор, що пояснює певні зміни в знижен-
ні циркуляції респіраторних вірусів [8, 9, 10]. Генетичні 
мутації вірусів відіграють провідну роль в їх ухиленні 
від імунної відповіді. Різке зниження активності меха-
нізму передачі респіраторних вірусів під час пандемії 
могло частково затримати їхню природну еволюцію, 
тобто зменшити генетичне розмаїття популяції віру-
сів, зокрема вірусів грипу. Так, після початку пандемії 
COVID-19 у 2020 р. циркуляція вірусів грипу у світі впа-
ла до історично низького рівня. І хоча віруси грипу A та 
B/Victoria до 2022 р. відновилися до нормального ста-
ну, віруси лінії B/Yamagata фактично зникли і не були 
ідентифіковані після 2020 р. [11, 12]. Таким чином, без-
прецедентна за своїми масштабами та впроваджени-
ми обмежувальними заходами пандемія COVID-19 до-
сить сильно вплинула на інтенсивність та особливості 
ЕП грипу та інших респіраторних інфекцій. 

Епідемічний сезон ГРВІ та грипу 2023–2024 рр. фак-
тично став першим після того, як ВООЗ було визнано 
припинення пандемії COVID-19. Беручи до уваги такий 
виразний вплив пандемії на ЕП інших респіраторних 
вірусних інфекцій, важливим є всебічно розглянути епі-
демічні характеристики цих інфекцій в цьому сезоні з 
урахуванням продовження циркуляції SARS-CoV-2.

Метою роботи було вивчення епідеміологічних осо-
бливостей грипу та інших ГРВІ в сезоні 2023–2024 рр. у 
світі, окремих його регіонах та Україні. 

Матеріали та методи. За результатами аналізу літера-
турних джерел надано характеристику епідемічного сезо-
ну грипу 2023–2024 рр. у глобальному масштабі, в Євро-
пейському регіоні (ЄР) і США. Для визначення епідеміоло-
гічних особливостей гострих респіраторних інфекцій (ГРІ), 
до яких також належать грип та COVID-19, в Україні, викори-
стані матеріали інформаційних бюлетенів Центру громад-
ського здоров'я МОЗ України (ЦГЗ) «Грип та ГРВІ в Україні»  
(№№ 40 за 2023 — 20 за 2024 рр.); «Звіт про окремі інфекційні та 
паразитарні захворювання» МОЗ України (жовтень 2023 р. — тра-
вень 2024 р.). При визначенні тенденцій розвитку ЕП, аналізі 
динамічних змін захворюваності й поширеності застосова-
но комплекс описово-оціночних та аналітичних прийомів 
епідеміологічного методу дослідження разом із методами 
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математичної статистики. Кількісні виміри змін під час епі-
демічного процесу оцінювали за показником середнього 
темпу приросту/спаду (Тсер.); вірогідність отриманих по-
казників — за величиною довірчого t-критерію Стьюдента 
для середніх та відносних показників (95%; p<0,05); зв’язки 
між порівнюваними ознаками, їх спрямованість і силу — за 
результатами кореляційного аналізу (лінійної кореляції Пір-
сона та рангової кореляції Спірмена) із визначенням ко-
ефіцієнту/індексу детермінації (R2) та середньої помилки 
апроксимації (Ā).

Загальна характеристика сезону грипу 2023–2024 рр. 
у світі. Якщо розглядати циркуляцію вірусів грипу в гло-
бальному масштабі з 1 вересня 2023 р. до 31 березня 2024 
р. (рис. 1), то кількість виявлених випадків грипу досягла піку 
у грудні 2023 р. із наступним зниженням.

Щодо етіологічної частки вірусів A(H1N1), A(H3N2) і 
B(Victoria), то вона відрізнялася за географічними регіона-
ми [13]. 

Генетичне розмаїття вірусів грипу аналізовано-
го сезону надано на рис. 2.

Серед вірусів А(Н1N1) клади 5a.2a (із замінами 
K54Q, A186T, E224A, R259K і K308R) спостерігало-
ся 3 субклади: другорядна C.1.7 із замінами D94N 
і T216A (віруси переважали в Австралії, Новій Зе-
ландії, Індонезії та в незначній кількості в Єв-
ропі та Азії); більша субклада із замінами I418V  
(A/Sydney/5/2021, субклада C.1) (переважала на 
Близькому Сході, в Африці, Південно-Східній Азії, 
Центральній Америці та деяких країнах Євро-
пи). Ця субклада включала кластер, що харак-
теризується замінами T120A з K169Q або V47I, та  

Рис. 1. Циркуляція у світі сезонних вірусів грипу протягом 1 ве-
ресня 2023 р. — 31 березня 2024 р. [13]

інший — із P137S. Циркуляція вірусів інших субклад 
була дуже низькою. У вірусів 5a.2a.1 (із замінами 

Рис. 2. Генетичне розмаїття вірусів грипу сезону 2023–2024 рр. 
(1 вересня 2023 р. — 31 березня 2024 р.) [13]

P137S, K142R, D260E, T277A, E356D і N451H) існує 2 
основні групи вірусів: основна, із заміною T216A 
(C.1.1.1), представлена В/Victoria/4897/2022, що 
переважала в Америці, Японії та деяких країнах 
Європи, і менша, представлена вірусом, подібним 
до A/Wisconsin/67/2022 (C.1.1), що поширювався в 
Бразилії, США, Східній Європі та Південно-Східній 
Азії [13]. 

Серед вірусів A(H3N2) протягом цього сезону 
домінували віруси клади 2a.3a.1 субклади J.2, яка 
крім заміни E50K має додаткові заміни I140Kта I223V 
(A/Таїланд/8/2022, субклада J). У кладі 2a.3a.1 ві-
руси з I25V, V347M і деякі з I418V (субклада J.1), по-
дібні до штаму A/Sydney/856/2023, були визначені 
в Європі, Південно-Східній Азії та Океанії. Водно-
час віруси з N122D і K276E (субклада J.2), подібні 
до нового штаму A/Sydney/878/2023, набули до-
мінантного значення в Європі, Америці, на Близь-
кому Сході та в Азії. Клада 2a.3a.1 (J) переважала 
в Східній Африці та Південно-Східній Азії. Віруси 
субклади J.3 виявлені в ДРК, Греції та Китаї. 

Домінуючі віруси В(Victoria) були представлені 
кладою V1A.3a.2, що характеризувалася замінами 
A127T, P144L, N150K, G184E, N197D (-CHO), K203R та 
R279K (B/Austria/1359417/2021, субклада C). У кла-
ді V1A.3a.2 найновіші віруси характеризуються до-
датковою заміною D197E (B/Connecticut/01/2021, 
субклада C.5). До субклад цієї клади належать ві-
руси C.5.1 із E183K (B/Catalonia/2279261NS/2023), 
виявлені і Центральній Америці, Бразилії, Перу, 
США, Таїланді, Європі; C.5.4 (B/Slovenia/924/2023) 
із V117I, E128K, A154T і K326R, виявлені в Америці; 
C.5.5 (B/Парагвай/2102/2023) із R80G, E184K, ви-
явлені в США та Центральній/Південній Америці; 
C.5.6 (B/Norway/08717/2023) із D129N, що перева-
жала в Австралії, Південно-Східній Азії, на Близь-
кому Сході, в Африці та Європі; C.5.7 із E183K і E128G — у 
Південно-Східній Азії, Європі, на Близькому Сході 
та в Південній Африці. Із березня 2020 р. не було 
виявлено жодних вірусів лінії B/Yamagata. На під-
ставі антигенного аналізу у сезонних вакцинах, 
запропонованих на 2024–2025 рр., було замінено 
штам вірусу грипу А(Н3N2) із наступною компози-
цією вакцинних штамів [13]. 

Тривалентні вакцини на основі курячих ембрі-
онів:

• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus;
• A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like virus; 
• B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 

virus.
Тривалентні клітинні та рекомбінантні вакцини:
• A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus;
• A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)-like virus; 
• B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 

virus.
 Cезон грипу 2023–2024 рр. у США. На початку 

сезону 2023–2024 рр. у США переважали віруси 
А(H1N1)pdm09, надалі підвищилася інтенсивність 
циркуляції вірусів грипу В (лінія Victoria). Водно-
час віруси типу А(Н3), що були провідними в сезоні 
2022–2023 рр., також достатньо інтенсивно цирку-
лювали, зокрема в середині та наприкінці сезону 
(рис. 3) [14].
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На тлі провідної ролі вірусу А(H1N1)pdm09 віруси 
А(Н3) та В визначали приблизно в 2 рази рідше (рис.4).

 

 

 

Рис. 3. Динаміка визначення позитивних зразків на вірус грипу 
від пацієнтів у США протягом сезону грипу 2023–2024 рр. [14]

Результати молекулярно-генетичних особливостей до-
сліджених штамів надано в таблиці 1 [15]. Загальна кількість 
досліджених протягом сезону 2023–2024 рр. штамів вірусів 
грипу становила 5 077. Серед них усі віруси грипу лінії B/
Victoria за структурою НА належали до клади V1A, субклади 
3а.2 (28,6% від загальної кількості досліджених штамів і 100% 
від штамів вірусу В). Вірус лінії B/Yamagata припинив своє 
існування на тлі пандемії COVID-19. Серед субтипу вірусів 
грипу A(H1) (36,9%) визначено 2 субклади клади 6B.1A.5a (2а, 
23,7% та 2а.1, 76,3%). Найбільше розмаїття субклад серед 
циркулюючих цього сезону вірусів визначено для субтипу 
A(H3) (1 755 штамів, 34,6%) клади 3C.2a1b.2a (2a.1b, 0,1%; 2a.3a, 
0,1%; 2a.3a.1, 99,7%; 2b, 0,1%), хоча провідною залишалася 
субклада 2a.3a.1. Штами всіх субтипів добре реагували з 
антисироватками до відповідних вакцинних штамів сезону 
2023–2024 рр., тобто було підтверджено ефективність за-
стосованих у цьому сезоні вакцин. Виявлені у вірусів A(H1N1)

Рис. 4. Розподіл вірусів грипу, визначених у пацієнтів протягом 
сезону 2023–2024 рр. у США [14]

pdm09 амінокислотні заміни NA-H275Y (4 штами) та NA-
H275H/Y (1 штам) супроводжувалися підвищенням стійкості 
до озельтамівіру і перамівіру; NA-I223V і NA-S247N (1 штам) — 
до озельтамівіру. 1 штам вірусу грипу В із NA-A245G харак-
теризувався зниженням чутливості до перамівіру; 1 штам із 
NA-D197N — до занамівіру і перамівіру; 1 штам із NA-H273Y — 
до занамівіру і перамівіру. Один штам A(H3N2) із PA-I38T мав 
знижену чутливість до балоксавіру. Високий рівень стійкості 
до адамантанів (амантадину та ремантадину) зберігався 
серед вірусів A(H1N1)pdm09 та A(H3N2).

Cезон грипу 2023–2024 рр. в ЄР. Якщо порівнюва-
ти дані вірусологічного моніторингу сезонів 2022–2023 
та 2023–2024 рр. (період 01.09.2023–31.03.2024 рр.), то 
частота визначення вірусів грипу A змінилася, а саме: 
частка вірусів A(H1N1)pdm09 збільшилася з 61% до 74%, 
а A(H3N2) — зменшилася (із 39% до 26%) [16]. Етіологію 
ГРВІ (віруси грипу, респіраторно-синцитіальний вірус 
(RSV) та SARS-CoV-2) у динаміці можна простежити за 
період із 40-го тижня 2023 р. до 29-го тижня 2024 р. 
(рис. 5) [13].

Рис. 5. Результати вірусологічного обстеження пацієнтів із 
ГРВІ на первинному і вторинному рівнях надання медичної допо-

моги (Європейський регіон, сезон 2023–2024 рр.) [13]

Пік захворюваності на грип тривав із 50-го тижня 
2023 р. по 6-й тиждень 2024 р. Паралельно відбува-
лася циркуляція SARS-CoV-2 та RSV. Із 19–20-го тижнів 
2024 р. після спаду захворюваності на грип відбулося 
зростання захворюваності на COVID-19.

Вірус A(H1N1)pdm09 був домінуючим із 40-го тижня 2023 
р. Серед досліджених 8 147 вірусів грипу, визначених із по-
чатку сезону, їх розподіл був таким: A(H1N1)pdm09 — 53% 
(70% належали до клади A/Sydney/5/2021; 28% — до 
A/Victoria/4897/2022; 1% — до A/Wisconsin/67/2022); 
A(H3N2) — 40% (93% належали до A/Thailand/8/2022; 
6% до A/Darwin/9/2021); B/Victoria — 7% (71% нале-
жали до B/Catalonia/2279261NS/2023; 19% — до B/
Connecticut/01/2021; 9% — до B/Austria/1359417/2021; 
1% — до B/Moldova/2030521/2023) [16]. Отже, серед 
A(H1N1)pdm09 до вакциноподібних вірусів відповідного 
сезону належали лише 23% досліджених штамів, серед 
А(Н3N2) — 6%, серед В/Victoria — 9%.

Розподіл вірусів грипу, визначених на території ЄР 
протягом сезону 2023–2024 рр., за належністю до клад 
і субклад надано на рис. 6.

Таблиця 1. Генетична характеристика 5 077 вірусів грипу, отриманих у 
США з 1 жовтня 2023 р. (сезон 2023–2024, за даними CDC) 

Субтип 

вірусу або 

лінії 

Генетична характеристика 

Загальна 

кількість 

досліджених 

субтипів/ліній 

Клади 

 за НА 

Загальна 

кількість 

досліджених 

субтипів/ліній 

Субклади 

 за НА 

Кількість  

(% від 

досліджених 

субтипів/ліній) 

А/Н1 1,872     

  6В.1А.5а 1,872 (100%) 2а 443,0 (23,7%) 

    2а.1 1,429 (76,3%) 

А/Н3 1,755     

  3C.2a1b.2a 1,755 (100%) 2a1b 1,0 (0,1%) 

    2а.3а 1,0 (0,1%) 

    2а.3а.1 1,752 (99,7%) 

    2b 1,0 (0,1%) 

B/Victoria 1,450     

  V1A 1,450 (100%) 3а.2 1,450 (100%) 

B/Yamagata      
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Рис. 6. Розподіл вірусів грипу, визначених на території ЄР протя-
гом сезону 2023–2024 рр., за належністю до клад і субклад [16]

Якщо порівнювати дані секвенування вірусів гри-
пу, визначених в ЄР, із даними, отриманими в глобаль-
ному масштабі, то співвідношення генетичних клад/
субклад зберігається для вірусів підтипів A(H3N2) та 
A(H1N1) (за виключенням субклади 5а.2а.1(С.1.1). Віруси 
грипу В(Victoria) в ЄР були представлені лише субкла-
дою V1A.3а.2(С.5.7), тоді як загалом у світі генетичне 
розмаїття циркулюючих вірусів було ширше. 

 Епідемічний сезон 2023–2024 рр. в Україні. 
Характеристика захворюваності на ГРІ та грип. 

Відповідно до офіційних даних ЦГЗ, за цей сезон на 
грип та інші ГРІ захворіло 4,8 млн людей, а відносний 
показник захворюваності становив 13 391,1 на 100 тис. 
населення, що на 22,7% перевищило показники мину-
лого сезону. 55,8% від загальної кількості захворілих 
припадало на дітей віком від 0 до 17 років [17]. Біль-
ша кількість випадків ГРІ серед дітей є характерною 
рисою респіраторної групи інфекцій, не ураховуючи 
пандемічного періоду, що завжди підкреслювалося як 
у наших роботах [18, 19, 20], так і в публікаціях зарубіж-
них авторів [21–23]. Однак натепер треба враховувати 
той факт, що до захворюваності на ГРІ входить і захво-
рюваність на COVID-19, яка хоча поступово і набуває 
характеру рутинного ГРВІ, але ще має свої певні осо-
бливості. 

Динаміка загальної захворюваності на ГРІ в се-
зоні 2023–2024 рр. мала хвилеподібний характер:  
незначний підйом на 46–51-му тижнях 2023 р. (без пе-
ревищення епідемічного порогу) та на 4–7-му тижнях  
2024 р. (максимальне перевищення епідпорогу на 
6-му тижні — 645,0 на 100 тис. населення (рис. 7а). 
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Рис. 7. Захворюваність на ГРІ (а) та грип (б) в Україні в сезоні 
2023–2024 рр. 

Щодо грипу, то можна виділити незначний підйом за-
хворюваності з листопада до початку грудня 2023 р. із на-
ступним інтенсивним підйомом у грудні–лютому та спад із 
березня до травня 2024 р. (рис. 7б), аналогічно із помісяч-
ною динамікою захворюваності на ГРІ.

Детальніше захворюваність на ГРІ та грип у віково-
му та регіональному розподілі оцінювали за матеріала-
ми статистичної звітності МОЗ (ф. 1) у помісячній динаміці з 
01.10.2023 р. по 31.05.2024 р., що дещо перебільшує визна-
чений термін епідемічного сезону 2023–2024 рр.

Серед дітей було зареєстровано 2 699 361 випадок ГРІ, 
найбільша частка з яких припадала на вікові групи 5–9 
(30,75%) та 10–14 років (27,28%). Для дітей 15–17 років цей по-
казник становив 15,20%. При цьому 26,77% (722 708 випадків) 
сталися у дітей із так званим «невідомим» віком на тлі ну-
льової звітності серед дітей 0–4 років. Водночас, за оцін-
ками, саме серед дітей віком до 5 років захворюваність на 
ГРВІ завжди була достатньо високою [20, 21].

 За даними річних матеріалів форми 40-здоров 
щодо лабораторних досліджень (переважно методом 
ПЛР) на маркери збудників ГРІ, при обстеженні дітей ві-
ком 0–4 роки постійно визначали позитивні результати: 
у 2017 р. — 320 у віковій групі 0–1 рік та 429 — 2–4 роки; 
у 2018 р. — відповідно 206 та 326; у 2019 р. — 108 та 178; 
у 2020 р. — 1 888 та 5 008; у 2021 р. — 8 461 та 24 534; 
у 2022 р. — 11 951 та 25 762; у 2023 р. — 2 619 та 2 860 
випадків. Ці дані, крім того, що опосередковано пока-
зують динаміку захворюваності дітей згаданих вікових 
груп, зокрема і в період пандемії, ще й підтверджують їх 
достатньо активну роль в ЕП ГРІ, що, на жаль, не знахо-
дить відображення в офіційній статистиці та не дозволяє 
вчасно без додаткових аналітичних досліджень належ-
ним чином оцінювати ситуацію та реагувати на неї.

Щодо етіологічної структури захворюваності дітей цьо-
го віку, то в 2023 р. в обох вікових групах переважав вірус 
SARS-CoV-2 (84,92% та 75,0% відповідно), на віруси грипу А 
припадало 6,87% та 12,55% позитивних результатів, на мі-
коплазму — 4,73% та 5,24%, на риновірус — 1,07% та 2,17% 
(табл. 2). Маркери інших вірусів визначали в незначній кіль-
кості випадків.

Захворюваність на ГРІ серед дітей віком до 17 
років у середньому була в 5,9 раза (від 4,6 у січні  
2024 р. до 6,3 у жовтні 2023 р.) вищою, ніж серед дорос-
лих: 4 591,67↔799,44 на 100 тис. відповідного віку (t=4,88, 
tкрит.=2,145, р=0,000299).

Таблиця 1. Генетична характеристика 5 077 вірусів грипу, отриманих  
у США з 1 жовтня 2023 р. (сезон 2023–2024, за даними CDC)

Збудник 

 Позитивні результати на маркери збудників 

за віковими групам  

0–1 рік 2–4 роки 

Абс. % Абс. % 

Віруси грипу А 180 6,87 359 12,55 

Вірус грипу В 17 0,65 34 1,19 

Вірус парагрипу 5 0,19 10 0,35 

Аденовірус  25 0,95 62 2,17 

SARS-CoV-2 2 224 84,92 2 145 75,00 

Інші коронавіруси людини 2 0,08 2 0,07 

Риновірус 28 1,07 62 2,17 

Бокавірус 2 0,08 3 0,10 

RSV 12 0,46 33 1,15 

Мікоплазма 124 4,73 150 5,25 

Загалом 2 619 100,0 2 860 100,0 
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Найвищі її показники реєструвалися серед 5–9-річ-
них — у 1,5 раза вищі, ніж у 10–14-річних, та були дещо ви-
щими, ніж у 15–17-річних (у 1,1 раза) (рис. 8а).
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Рис. 8. Захворюваність на ГРІ (а) та грип (б) різних вікових груп 
населення в помісячній динаміці епідемічного сезону  

2023–2024 рр., Україна

Між захворюваністю на ГРІ дорослих і дітей у 
динаміці (жовтень 2023 — травень 2024 рр.) визна-
чено прямий достовірний сильний зв’язок (r=0,91) 
із надійним індексом детермінації (R2=0,83). 

Той факт, що протягом сезону 2023–2024 рр. 
частка дітей була вищою, ніж дорослих серед 
захворілих на ГРІ, є свідченням того, що в період, 
який аналізувався, пандемія COVID-19 природно 
втратила свою активність, а її збудник набуває 
характеристик сезонного респіраторного віру-
су. Наприклад, під час пандемії в 2021 р. діти се-
ред захворілих на COVID-19 в Україні становили 
близько 6% [24]. Також натепер спостерігається 
відновлення циркуляції рутинних респіраторних 
вірусів із характерними для них особливостями 
епідемічного процесу. Підвищення інтенсивності 
епідемічного процесу ГРІ через зростання актив-
ності циркуляції рутинних збудників є додатковим 
підтвердженням зниження пандемічного і епіде-
мічного потенціалу SARS-CoV-2.

Серед загальної кількості ГРІ за аналізований 
період було зареєстровано 17 636 випадків грипу, 
із них 9 856 (55,88%) — серед дітей, що достовір-
но більше, ніж серед дорослих (p=0,000….). Серед 
захворілих дітей 3 677 (37,31%) випадків спостері-
галось у віковій групі 5–9 років, 2 561 (25,98%) — 
10–14 років та 972 (9,86%) — 15–17 років. Хворі віко-
вої групи 0–4 роки, як і при загальній захворюва-
ності на ГРІ, до офіційної статистики не увійшли. 
Середньомісячна захворюваність на грип серед 
дітей віком до 17 років була в 5,8 раза вищою, ніж 

серед дорослих (16,77↔2,89 на 100 тис. вікової 
груп). А серед дітей ці показники зменшувалися 
паралельно зі збільшенням віку: 5-9 років  20,69; 
10-14 років  13,73; 15-17 років  9,89 на 100 тис. віко-
вої групи. Динаміка захворюваності за віковими 
групами була синхронною (рис. 8б).

Найвищої інтенсивності епідемічний процес ГРІ 
досяг у січні–лютому 2024 р. (відповідно 1 656,90 
та 2 002,12 на 100 тис. населення, у середньому 
2 002,12; Ме по регіонах — 1 829,51) із вираженою 
середньомісячною тенденцією до зростання се-
ред дітей (більш виражено, +26,87%) і дорослих 
(+10,0%). У цей період було зареєстровано 1 500 
114 випадків ГРІ з перевагою серед захворілих ді-
тей (52,59%). 

Найвищі рівні захворюваності (Q4: 2 894,26– 
4 008,42 на 100 тис. населення) були у Хмельниць-
кій, Волинській, Черкаській, Житомирській, Київській 
та Рівненській обл., найнижчі (Q1: 125,41–1 435,03 на 
100 тис. населення) — у Донецькій, Херсонській, 
Харківській, Запорізькій, Миколаївській та Дніпро-
петровській обл. (при нульовій звітності з Луганської 
обл.) із розмахом середньомісячного показника в 3 
883,01 на 100 тис. населення (рис. 9). 
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Рис. 9 — Захворюваність на ГРІ у регіонах України під час під-
вищеної епідемічної активності сезону 2023–2024 рр. (середні 

показники за січень — лютий 2024 р.)

Суттєво нижчі показники зареєстрованої за-
хворюваності на ГРІ відмічалися в областях, де 
відбувалися військові дії. Це може бути пов’яза-
но як із розмежованістю населення, відсутністю 
належного доступу до медичної допомоги, так і 
з проблемами звернення по медичну допомогу, 
зменшенням реальної кількості населення в цих 
областях та розрахунками показників захворю-
ваності на довоєнну його кількість.

Якщо взяти до уваги проаналізовані вище дані 
та дані, наведені на рисунках 8а та 8б, то стає 
очевидним той факт, що найвищий підйом за-
хворюваності на ГРІ у січні–лютому 2024 р. був 
пов’язаний із грипом, більшість випадків якого в 
офіційній статистиці були зареєстровані як ГРІ.

Летальність при грипі. За період епідсезону 
2023–2024 рр. безпосередньо від грипу померло 
72 людини (табл. 3). Якщо розраховувати від офі-
ційно зареєстрованих випадків грипу, то леталь-
ність склала 0,41%, хоча насправді цей показник 
є значно нижчим, ураховуючи його гіподіагнос-
тику.
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Оригінальні дослідження
Таблиця 1. Генетична характеристика 5 077 вірусів грипу, отриманих у 

США з 1 жовтня 2023 р. (сезон 2023–2024, за даними CDC)

Тижні року (дати) 

Кількість 

летальних 

випадків 

Етіологічне розшифрування 

Виявлені маркери інфікування  n 

40–45-й (02.10–

12.11.2023) 
0 - - 

46–51-й (13.11–

24.12. 2023) 
4 

фрагменти РНК вірусу грипу А 

(несубтипований) 
2 

фрагменти РНК вірусу грипу А 

(несубтипований) + SARS-CoV-2 
1 

вірус грипу В + SARS-CoV-2 1 

52–2-й (24.12.2023–

14.01.2024) 
5 

фрагменти РНК вірусу грипу А 

(несубтипований) 
3 

фрагменти РНК вірусу грипу А 

(несубтипований + SARS-CoV-2) 
2 

3–8-й (15.01–

25.02.2024)  
44 

фрагменти РНК вірусу грипу А 

(несубтипований) 
30 

фрагменти РНК вірусу грипу 

А(H1N1)pdm09 
11 

фрагменти РНК вірусу грипу А 

(несубтипований) + SARS-CoV-2 
3 

9–20-й (26.02–

19.05.2024) 
19 

фрагменти РНК вірусу грипу А 

(несубтипований) 
9 

фрагменти РНК вірусу грипу 

А(H1N1)pdm09 
2 

фрагменти РНК вірусу грипу В 4 

фрагменти РНК вірусу грипу А 

(несубтипований) + SARS-CoV-2 
4 

Загалом  72 
 

72 

 

Отже, найбільша кількість летальних випадків (44 ви-
падки, 61,1%) була пов’язана з вірусами грипу А, субтип яких 
не визначали, 13 (18,1%) — із вірусом А(H1)pdm09, 4 (5,5%) — із 
вірусом грипу В. У 10 випадках (22,7%) водночас були ви-
явлені фрагменти РНК вірусів грипу А (несубтипованого) + 
SARS-CoV-2, в 1 (2,3%) — вірус грипу В + SARS-CoV-2.

Вік померлих коливався від 1 до 86 років, середній вік 
становив (58,1±5,8) року, Ме — 64,0 роки. 70,8% леталь-
них випадків припадали на осіб віком 50 років і старше,  
19,4% — на 25–49 років. Три випадки (4,2%) зареєстровані 
серед дітей, 1 (1,4%) — у віковій групі 15–24 роки. Серед по-
мерлих була одна вагітна. За даними ЦГЗ, жодний із помер-
лих від грипу в поточному сезоні не мав щеплень від грипу 
та COVID-19.

Підйом захворюваності на ГРІ та грип у міжсезонний 
період. Окремо треба зупинитися на міжсезонному або 
міжепідемічному періоді (червень–вересень 2024 р.), про-
тягом якого було зареєстровано 1 068 146 випадків ГРВІ, із 
них 49,45% — серед дітей до 17 років. 214 367 випадків було 
зареєстровано в червні, 180 878 — у липні, 279 827 — у серп-
ні, 393 074 — у вересні. Рівень захворюваності збільшувався 
з вираженим темпом (Тсер.=+23,8% на місяць), починаючи з 
серпня, найбільш виражено — серед дорослих (+26,1%), ніж 
дітей до 17 років (+21,4%). Середньомісячна захворюваність 
дітей була в 4,5 раза вищою, ніж дорослих — 1 797,07↔401,13 
на 100 тис. відповідного віку. Серед дітей цей показник був 
найвищим у віковій групі 5–9 (1 753,25 на 100 тис.), потім 15–17 
років (1 452,70) і 10–14 років (1 391,98 на 100 тис.), але на кі-
нець міжсезонного періоду найвищими були показники се-
ред 15–17-річних підлітків (рис. 10).
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Рис. 10. Захворюваність серед населення різних вікових груп на 
ГРІ (а) та захворюваність на грип (б) у міжсезонний період

Після спаду захворюваності на ГРІ в липні 2024 р. 
вона зростала з вираженим середньомісячним темпом 
до кінця вересня (+23,9%), що було характерним для всіх 
адміністративних територій, але вкрай незвичним для 
цього періоду року, якщо не враховувати дані попе-
редніх років пандемії. Під час цього підйому захворюва-
ності як етіологічних агентів визначали віруси грипу та 
SARS-CoV-2. Хоча офіційні дані щодо випадків COVID-19 
за цей період відсутні, протягом 20.05–01.09 частка по-
зитивних на SARS-CoV-2 серед обстежених в межах 
дозорного та рутинного ЕН зросла з 5,41% до 33,09%, а 
серед позитивних результатів виявлення маркерів рес-
піраторних збудників — із 28,77% до 82,41% (рис. 11). Нада-
лі після 5-тижневого зниження цих показників відбулося 
певне їх зростання, характерне для початку сезонного 
підйому. Якщо повернутися до рисунку 10а, який демон-
струє динаміку захворюваності в різних вікових групах, 
та зіставити дані з рисунком 11, можна прийти до вис-
новку, що більшість випадків ГРІ в липні–серпні були зу-
мовлені SARS-CoV-2. Про це свідчить зростання в 1,8–6,1 
раза частки позитивних на маркери респіраторних 
інфекцій порівняно з попереднім періодом та в 1,6–1,8 
раза — частки позитивних серед них на SARS-CoV-2. 
Відсутність статистичних даних окремо щодо випадків 
COVID-19 у цей період не дозволяє більш детально оці-
нити його епідеміологічні особливості літнього підйому.

На тлі попереднього стабільного набуття новим віру-
сом сезонної характеристики таке явище опосередко-
вано свідчить про значну зміну антигенних властивостей 
збудника, що дозволяють йому уникати набутого інди-
відуального та популяційного специфічного імунітету та 
завдяки цьому — зростання контагіозності. Зазначене 
потребує додаткового вивчення з урахуванням моле-
кулярно-генетичних властивостей циркулюючого в цей 
період збудника.
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Рис. 11. Частота виявлення маркерів збудників респіраторної 
групи інфекцій при обстеженні осіб в межах рутинного та до-
зорного епіднагляду (1), маркерів SARS-CoV-2 (2) та частка по-
зитивних знахідок SARS-CoV-2 від загальної кількості позитив-
них результатів виявлення маркерів респіраторних збудників 

(3) протягом 16–42 тижнів 2024 року
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Протягом міжсезонного періоду продовжува-
лася циркуляція вірусів грипу. Кількість зареє-
строваних випадків грипу становила 106–0,01% 
від загальної кількості ГРІ із вираженим зрос-
танням захворюваності в липні (рис. 10б). Вони 
спостерігалися в 16 адміністративних регіонах. 
Треба звернути увагу на зміну в динаміці частки 
дітей серед захворілих (рис. 12). Зокрема, протя-
гом червня–липня частка дітей була в 3,2–12 разів 
меншою, ніж дорослих. У серпні–вересні, під час 
повернення з літніх канікул до дитячих організо-
ваних колективів, цей показник знову став біль-
шим серед дітей (у 4,3–5,5 раза).
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Рис. 12. Вікова структура випадків грипу протягом червня–ве-
ресня 2024 р.

Етіологічна структура захворюваності на ГРІ 
та грип. Якщо порівняти серопейзаж і частку 
визначених вірусів, то в сезоні 2023–2024 рр. ві-
руси грипу всіх субтипів становили 49,8% від за-
гальної кількості респіраторних вірусів і в цілому 
цей показник залишився фактично на рівні сезо-
ну 2022–2023 рр. (49,4%). Однак серед загальної 
кількості позитивних на грип проб зросла частка 
вірусів грипу В (з 14,3% до 21,0%). Також змінився й 
серопейзаж інших респіраторних вірусів, які були 
етіологічними агентами ГРІ (рис. 13).
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У понад 2 рази зменшилася роль вірусу SARS-
CoV-2, у 4,3 раза зросла частка аденовірусів, у 
3,4 раза — вірусів парагрипу. Тобто продовжу-
ється зниження пандемічного потенціалу вірусів 
SARS-CoV-2, які в минулому сезоні становили 
31,6% від загальної кількості позитивних проб, а в 
2023–2024 рр. — уже лише 14,9%. За даними ЦГЗ, 
згідно з пропорцією секвенованих вірусів грипу 
різних підтипів сезону 2023–2024 рр. превалю-
вали віруси А(H1N1) та, в меншій мірі, віруси грипу 
В. Аналогічна тенденція щодо А(H1N1) спостеріга-
лася і загалом у світі, та в ЄР на відміну від мину-

лого сезону, де провідним у циркуляції був вірус 
A(H3N2). Водночас велика частка вірусів в Україні 
не була субтипована, що утруднює оцінку ситу-
ації.

З огляду на проведений епідеміологічний та ві-
русологічний аналіз сезонного грипу та інших ГВІ 
у світі та Україні у 2023–2024 рр., можна перед-
бачати на наступний сезон продовження цирку-
ляції SARS-CoV-2 із поступовим зниженням інтен-
сивності, серед вірусів грипу — зростання епіде-
мічної ролі вірусу А(H3N2) та В(Victoria).

Висновки.
1.	 Епідемічний сезон ГРІ (грип, COVID-19, інші 

ГРВІ) 2023–2024 рр. виявився інтенсивнішим за 
рівнем захворюваності (на 22,7%) порівняно із 
минулим сезоном. Серед захворілих переважа-
ли діти, що було характерно для допандемічного 
періоду.

2.	 Суттєво нижчі показники зареєстрованої 
захворюваності на ГРІ відмічалися в регіонах, де 
відбувалися військові дії, що може бути пов’яза-
но, як із розмежованістю населення, відсутністю 
належного доступу до медичної допомоги, так і з 
доступністю медичної допомоги, зменшенням на-
селення в цих областях та розрахунком показни-
ків захворюваності на довоєнну його кількість.

3.	 Частка офіційно зареєстрованих випадків 
грипу в загальній структурі ГРІ становила лише 
0,36%, (0,01%–0,93%) і була нижчою за COVID-19 у 
3,9 раза, тобто більшість випадків грипу діагнос-
товано як ГРІ. За даними дозорного ЕН, віруси 
грипу становили 49,8% від кількості респіратор-
них вірусів, як і в попередній сезон (49,4%). Серед 
позитивних на грип проб зросла частка вірусів 
грипу В (з 14,3% до 21,0%). Активність циркуляції ві-
русів грипу спостерігалась і в міжсезонному пе-
ріоді. 

4.	 Етіологічна структура інших респіратор-
них вірусів у динаміці 2022–2023 та 2023–2024 
рр. характеризувалася зниженням у понад 2 
рази частки SARS-CoV-2 та зростанням всіх ін-
ших досліджуваних вірусів (аденовіруси — у 4,2 
раза, віруси парагрипу — у 3,2 раза, RSV — від 
19,0% до 25,6%). На сезон 2024–2025 рр. можна 
прогнозувати подальше зниження частки вірусів 
SARS-CoV-2 та зростання частки всіх інших віру-
сів із превалюванням у структурі ГРІ RSV, адено-
вірусів, а також SARS-CoV-2 (у разі, якщо в нього 
не відбудеться антигенного шифту). 

5.	  На тлі попереднього стабільного набут-
тя вірусом SARS-CoV-2 сезонності неочікуваний 
підйом захворюваності на COVID-19 у міжепіде-
мічний період 2024 р. опосередковано свідчить 
про зміну його антигенних властивостей та на-
буття здатності уникати набутого специфічного 
імунітету. 
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