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Резюме за 32 - 35 тижні по Україні: 

 

• за даними дозорного епідеміологічного нагляду в Україні інтенсивні показники 
захворюваності на ГРВІ з 04 до 31 серпня 2025 року знаходилися на міжсезонному 
рівні; 

• зареєстровано 298 пацієнтів, клінічний стан яких підлягав визначенню випадку 
грипоподібного захворювання (ГПЗ), та 540 пацієнтів, клінічний стан яких підлягав 
визначенню випадку тяжкої гострої респіраторної інфекції (ТГРІ), пропорційний 
внесок ТГРІ до показника госпіталізації з усіх причин протягом 4 тижнів знаходився в 
межах 3%; 

• за результатами лабораторних досліджень клінічних зразків матеріалів від 
пацієнтів із ГПЗ та ТГРІ було визначено віруси SARS-CoV-2, парагрипу, аденовіруси, 
риновіруси, метапневмовіруси, RS-віруси; 

• протягом звітного періоду в системі дозорного епідеміологічного нагляду не 
зареєстровано летальних випадків унаслідок грипу та серед осіб, які мали позитивний 
результат тесту на COVID-19. 

 
 

Захворюваність на грип та ГРВІ та моніторинг рівня підвищеної смертності 
в Європейського регіоні 

 

За даними спільного бюлетеню Всесвітньої організації охорони здоров’я та 
Європейського Центру по контролю за хворобами (http://flunewseurope.org) станом 
на 34 тиждень жодна з країн Європейського регіону ВООЗ не повідомила про 
підвищення частоти випадків ГПЗ або гострих респіраторних інфекцій та перевищення 
фонових рівнів епідемічної активності. У масштабі всього регіону показники активності 
грипу та РСВ знаходяться на міжсезонних рівнях. 

Значення показників активності SARS-CoV-2 варіюються між країнами. 
Спостерігається чітка тенденція підвищення до 20% зведених показників процентної 
позитивності SARS-CoV-2 в порівнянні з 19% за попередній тиждень за даними дозорного 
епіднагляду в установах як первинної, так і вторинної медичної допомоги, а також 
зростання кількості виявлених вірусу при відносно стабільному обсязі тестування. 
Поступово зростає частота госпіталізацій у зв'язку з SARS-CoV-2, особливо кількість 
тяжких випадків інфекції SARS-CoV-2 серед пацієнтів похилого віку. Домінуючий варіант 
вірусу SARS-CoV-2 у регіоні – XFG (Stratus). 

За результатами звітів 26 країн Європи, що на 34 тижні 2025 року взяли участь у 
Європейському проєкті моніторингу надлишкової смертності для прийняття рішень у 
секторі громадського здоров’я (EuroMOMO) в Великій Британії (Уельс), Іспанії, Португалії, 
Словенії та Швейцарії визначено низький рівень надлишкової смертності, що можливо 
пов’язано з поширенням циркуляції вірусів SARS-CoV-2 (рис. 1). В інших країнах-
учасницях проєкту EuroMOMO загальні об’єднані оцінки знаходяться в межах очікуваних 
рівнів. Треба врахувати, що результати аналізу можуть відрізнятися залежно від країни, 
включеної до щотижневого звіту, та затримки реєстрації випадків. 
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Рис. 1. Рівень надлишкової смертності від грипу на основі мапи з щотижневим Z-показником1 
для всього населення у країнах-партнерах EuroMOMO та субнаціональних регіонах, що надають 
дані, 34 тиждень 2025 року 

 
Аналіз даних дозорного епідеміологічного нагляду 

 
Дозорний епідеміологічний нагляд за грипом та ГРВІ (ДЕН) здійснюється у 12 

регіонах України відповідно до географічного розподілу: північ – Київ, Суми та Чернігів, 
схід – Дніпро та Харків, південь – Запоріжжя та Одеса, захід – Львів, Рівне та Чернівці, 
центр – Кропивницький та Вінниця. 

ДЕН забезпечують 15 закладів первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) і 20 
стаціонарних закладів охорони здоров’я (дозорні лікарні). 

За інформацією, що надали 15 закладів ПМСД, протягом звітного періоду 2025 
року зареєстровано 298 пацієнтів, клінічний стан яких підлягав визначенню випадку ГПЗ, 
із них 128 (43%) – діти віком до 17 років. З-поміж 298 пацієнтів із ГПЗ у 131 (44%) особи 
було відібрано зразки матеріалів для тестування методом ПЛР на респіраторну групу 
інфекцій (рис.2). 

 

                                                 
1 Z-показник надлишкової смертності – стандартизоване відхилення кількості смертей від базової лінії, розрахованої для 
певного регіону. Використовують для порівняння показників надлишкової смертності між країнами або регіонами в нашій 
країні, різними популяціями або між різними періодами часу 
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Рисунок 2. Розподіл випадків ГПЗ та позитивних результатів серед дозорних 

закладів охорони здоров’я України (агреговано), 32- 35 тижні 2025 року 
 
За результатами лабораторного дослідження 131 клінічного зразка матеріалів 

в 51 (38,9%) випадку отримано позитивні результати (табл. 1). 
 
Таблиця 1. Результати досліджень зразків матеріалів від пацієнтів із ГПЗ 

за 32-35 тижні 2025 року 
 

  
Відібрано 

зразків 
матеріалів 

Грип А 
не субтип 

Грип 
А(H1) 

pdm09 

Грип 
A(H3) Грип B SARS-

CoV-2 
Ін
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уп
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ф
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Вінниця 18 0 0 0 0 4 0 

Дніпро 15 0 0 0 0 4 0 

Запоріжжя 8 0 0 0 0 2 0 

Кропивницький 0 0 0 0 0 0 0 
Львів 21 0 0 0 0 8 1 
Київ 7 0 0 0 0 2 0 
Одеса 21 0 0 0 0 9 6 
Рівне 3 0 0 0 0 3 0 
Суми 24 0 0 0 0 6 0 
Харків 7 0 0 0 0 0 3 
Чернівці 7 0 0 0 0 3 0 
Чернігів 0 0 0 0 0 0 0 
Всього 131 0 0 0 0 41 10 
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За інформацією, що надали 20 дозорних лікарень, упродовж звітного періоду 
зареєстровано 540 пацієнтів, клінічний стан яких підлягав визначенню випадку ТГРІ, із 
них 198 (36,7%) – діти віком до 17 років. Пропорційний внесок ТГРІ до показника 
госпіталізації з усіх причин протягом 4 тижнів знаходився в межах 3% (рис.3). 

 

 
 

Рисунок 3. Розподіл випадків ТГРІ та позитивних результатів серед дозорних 
закладів охорони здоров’я України (агреговано), 32- 35 тижні 2025 року. 

 

З-поміж 540 випадків ТГРІ у 153 (28,3%) пацієнтів було взято зразки матеріалів 
для тестування методом ПЛР на респіраторну групу інфекцій. За результатами 
лабораторного дослідження в 57 (37,3%) випадках отримано позитивні результати 
(табл. 2). 

 

Таблиця 2. Результати досліджень зразків матеріалів від пацієнтів із ТГР 
за 32-35 тижні 2025 року 

 

  
Відібрано 

зразків 
матеріалів 

Грип А 
не субтип 

Грип 
А(H1) 

pdm09 

Грип 
A(H3) Грип B SARS-

CoV-2 

Інші віруси 
респіраторної 

групи 
інфекцій 

Вінниця 22 0 0 0 0 3 4 

Дніпро 7 0 0 0 0 1 0 

Запоріжжя 5 0 0 0 0 2 0 
Кропивницький 15 0 0 0 0 5 0 
Львів 17 0 0 0 0 4 2 
Київ 23 0 0 0 0 13 2 
Одеса 1 0 0 0 0 0 0 
Рівне 25 0 0 0 0 6 0 
Суми 7 0 0 0 0 3 1 
Харків 26 0 0 0 0 3 6 
Чернівці 2 0 0 0 0 2 0 
Чернігів 3 0 0 0 0 0 0 
Всього 153 0 0 0 0 42 15 
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