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Мета – встановлення особливостей епідемічного 
процесу COVID-19 в Україні в період другої хвилі під-
йому її захворюваності.

Матеріали і методи. Проведено порівняльний 
аналіз епідемічного процесу COVID-19 в Україні на по-
чатку 2021 р. та під час нового підйому захворюванос-
ті (другої хвилі) за матеріалами офіційної звітності.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Перша хвиля епідемічного процесу COVID-19 в Україні 
тривала до кінця перших 2 тижнів 2021 р. Починаючи 
з 7-го тижня року, можна констатувати підйом за-
хворюваності 2-ї хвилі з максимумом на 13-14-у тижні 
(тижневі показники захворюваності становили 271,7-
276,3 на 100 тис. населення); із 15-го тижня (через 1 
тиждень після введення з 5 квітня 2021 р. локдауну в 
більшості регіонів України) почалося її зниження; із 21-
го тижня 2021 р. можна говорити про припинення 
другої хвилі підйому захворюваності. Захворюваність 
на COVID-19 достовірно корелювала у часі із загальною 
захворюваністю на ГРВІ (r=0,88±0,05), і можна опосе-
редковано говорити про гіподіагностику COVID-19. 
Мінімальні щотижневі показники смертності від 
COVID-19 спостерігалися на 6-7-му та 22-му тижнях 
року (2,0 на 100 тис. населення), максимальні – на 14-
15-му тижнях (7,1 на 100 тис. населення). Сумарна 
летальність протягом 01.01-06.06.2021 р. зросла з 1,8 
до 2,3 %, а щотижнева летальність протягом 17-22-
го тижнів стабільно перевищувала 4,0 % та мала 
тенденцію до зростання. Серед пацієнтів вікових груп 
60-69 років та 70 років і старше наприкінці другої хви-
лі сумарна летальність перевищувала значення се-
реднього показника серед загальної кількості пацієнтів 
(2,33 %) відповідно в 1,6 та 4,8 разу. Частка пацієнтів, 
в яких методом ПЛР підтверджено діагноз COVID-19, 
коливалася від 4,8 до 33,4 % з найменшими рівнями, 
починаючи з 18-го тижня, на тлі значного зниження 
захворюваності другої хвилі. 

Висновки. Можна говорити про прискорення пе-
редачі SARS-CoV-2 під час другого підйому захворюва-
ності на COVID-19 в Україні порівняно з першою хви-

лею. За результатами епідеміологічного аналізу офі-
ційних статистичних даних, за період нової епідемічної 
хвилі (7-20-й тижні) не відбулося значних змін особли-
востей епідемічного процесу цієї інфекції, за винятком 
його різкої інтенсифікації, що призвело до переванта-
ження системи охорони здоров’я, зростання леталь-
ності (головним чином за рахунок пацієнтів віком від 
60 років, на яких припадало 81,72 % летальних випад-
ків при їх частці серед захворілих 29,15 %). Показники 
сумарної летальності підвищувалися через 2-3 тиж 
після зростання співвідношення кількості захворілих 
до кількості госпіталізованих до рівня 2,7 та вище. 
Дані офіційної статистики щодо захворюваності на 
COVID-19 занижені. За епідеміологічними ознаками 
підтвердження збільшення вірулентності SARS-CoV-2 
не виявлено. 

Ключові слова: COVID-19, епідемічний процес, 
захворюваність, смертність, летальність.

У той час, коли ВООЗ 11 березня 2020 р. оголосила 
пандемію, у світі було відомо лише про 118 тис. випад-
ків COVID-19, зареєстрованих у 110 країнах світу. Через 
рік, 11 березня 2021 р., цей показник збільшився в 
1 000 разів і становив уже 118 916 479 випадків, станом 
на 17 червня – 177 819 472 випадки. За період, що ми-
нув від початку появи нового коронавірусу SARS-CoV-2, 
у світі спостерігалося 3 хвилі підйому захворюваності 
на COVID-19 (мал. 1а [1]), у той час, як в Україні – лише 
дві (мал. 1б [2]) за рахунок жорсткого локдауну, що був 
запроваджений у березні 2020 р. та тривав понад 2,5 міс. 

Остання хвиля захворюваності була більш інтенсив-
ною. Це пов’язано з подальшою еволюцією SARS-CoV-2, 
а саме формуванням нових його варіантів (британсько-
го – альфа, південно-африканського – бета, бразиль-
ського – гамма, індійського – дельта та інших), у яких 
відбулися мутації в гені, що кодує S-білок, а особливо 
його фрагмент – рецепторзв’язувальний домен (RBD), 
що пришвидшило розповсюдження збудника через по-
легшення його зв’язування з рецепторами клітин (голо-
вним чином, із ангіотензинперетворювальним фермен-
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том 2 – ACE2) та могло вплинути на інші властивості, 
зокрема антигенні [3-6]. Крім того, мутації в інших генах 
також могли знизити ефективність виявлення вірусу вже 
існуючими комерційними тест-системами [7]. Прикладом 
нового варіанту вірусу є його індійська лінія B.1.617, що 
має загальні ключові мутації D111D, G142D, L452R, 
E484Q, D614G і P681R у S-білку, у тому числі й у RBD 

[8]. Мутації в положеннях залишків 452, 484 і 681 опи-
сані також у вірусів SARS-CoV-2 інших широко цирку-
люючих ліній. Структурний аналіз мутацій RBD L452R і 
E484Q разом із P681R у сайті розщеплення фурином 
дає підставу передбачати можливість підвищення 
зв’язування з ACE2, швидкості розщеплення S1-S2 і, 
відповідно, швидшу передачу вірусу.

а б

Мал. 1. Нові щоденні випадки COVID-19 у світі (а) [1] та в Україні (б) [2]. 

Частіше формування нових варіантів вірусу відбу-
вається на певних територіях, але їх подальше розпов-
сюдження в глобальному масштабі не вдається стри-
мати тими протиепідемічними заходами, які натепер 
застосовуються у світі. Дослідженнями, проведеними в 
ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб 
ім. Л.В. Громашевського НАМН України», вперше в 
Україні було виявлено британський варіант SARS-CoV-2 
та показано його циркуляцію в країні із середини люто-
го 2021 р. Саме на цей період припадає й початок дру-
гої хвилі захворюваності на COVID-19.

Метою роботи було визначити особливості епіде-
мічного процесу COVID-19 в Україні у період другої 
хвилі підйому її захворюваності. 

Матеріали і методи
У роботі було проаналізовано «Щоденні звіти про си-

туацію з COVID-19 в Україні», «Оперативні довідки про 
основні показники захворюваності на COVID-19 в Україні», 
щотижневі звіти «Епідемічна ситуація із захворюваності на 
COVID-19 в Україні» за 1-22-й тижні 2021 р. Центру громад-
ського здоров’я МОЗ України (далі – ЦГЗ) за період з 01.01 
по 06.06.2021 р. та Інформаційні бюлетені Центру грипу та 
ГРВІ ЦГЗ за період з 01.01 по 23.05.2021 р. Порівняно 

деякі епідеміологічні особливості COVID-19 на початку 
2021 р. та під час нового підйому її захворюваності.

Результати досліджень та їх обговорення
Згідно з офіційними статистичними даними захво-

рюваності на COVID-19, перші 2 тижні 2021 р. були 
останніми, які відносилися до першої хвилі підйому за-
хворюваності на цю інфекцію (мал. 2). Показники тиж-
невої захворюваності становили відповідно 107,8 та 
116,6 на 100 тис. населення. Наступні 4 тижні характе-
ризувалися стабільністю її рівнів (67,0-80,4 на 100 тис. 
населення). Підйом захворюваності другої хвилі розпо-
чався, починаючи з 7-го тижня (89,8 на 100 тис. насе-
лення). Вона досягла максимуму на 13-14-й тиждень 
(відповідно 271,7-276,3), із 15-го тижня (12-18 квітня) 
почалося її зниження (241,3), тобто через 1 тиждень 
після введення з 5 квітня 2021 р. локдауну в більшості 
регіонів України. На 19-й тиждень показник захворюва-
ності наблизився до рівня 7-го тижня і становив 88,4, на 
20-й тиждень – 73,1, після чого продовжував знижува-
тися і протягом 21-22-го тижнів досяг значення 48,9 та 
33,0 на 100 тис. населення відповідно на кінець 22-го 
тижня року. Таким чином, можна говорити про припи-
нення другої хвилі підйому захворюваності на COVID-19, 
починаючи з 21-го тижня 2021 р.
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COVID-19 ГРВІ, включно із COVID-19 

Мал. 2. Динаміка тижневої захворюваності на COVID-19 та ГРВІ в Україні протягом 01.01-06.06.2021 р.

і інші респіраторні віруси, можна припустити, що більша 
частка ГРВІ була етіологічно пов’язана із SARS-CoV-2. 
Зазначене є опосередкованим свідченням гіподіагнос-
тики COVID-19 в Україні.

Якщо порівнювати віковий розподіл захворілих на 
1-му і 22-му тижнях 2021 р., то незначне збільшення їх 
частки відбулося у вікових групах 0-9 років (із 1,7 до 
1,9 %), 60-69 років та 70 років і старше (відповідно з 17,4 
до 18,3 % та з 8,9 до 10,9 %) (мал. 3). 

У загальній захворюваності на ГРВІ частка COVID-19 
протягом періоду спостереження 2021 р. (20 тижнів) 
коливалася від 18 % у лютому (08.02-14.02) до 48 % у 
травні (17.05-23.06). Коефіцієнт кореляції (r) між загаль-
ною захворюваністю на ГРВІ та захворюваністю на 
COVID-19 дорівнював 0,88 (mr =±0,05), що свідчило про 
достовірний зв’язок високої сили. Ураховуючи той факт, 
що від початку пандемії COVID-19 віруси грипу в Украї-
ні виявлялися лише в поодиноких випадках, так само як 
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Мал. 3. Вікова структура захворілих на COVID-19 (%). 
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Восени 2020 р. середня частка дітей, розрахована 
від початку реєстрації COVID-19, дорівнювала 6,6 %, а 
медичних працівників – 7,4 % [9]. Протягом 22 тижнів 
2021 р. частка дітей (0-17 років) серед загальної кіль-
кості захворілих коливалася в межах 2,9-6,7 %. Най-
більшим цей показник був на 7-13-му тижнях, тобто від 
початку другої хвилі до введення локдауну, що може 
опосередковано свідчити про роль дітей в інтенсифіка-
ції епідемічного процесу. У 2020 р. за тижнями спосте-
реження останній показник коливався від 2,6 до 4,5 %. 
Його зниження пояснюється підвищенням ефективнос-
ті застосування засобів індивідуального захисту та тим 
фактом, що значна частка медичних працівників вже 
перехворіла на COVID-19.

Що стосується щотижневих показників смертності 
від COVID-19, то мінімальне їх значення було на 6-7-му 

тижнях (по 2,0 випадки на 100 тис. населення), тобто 
збігалося з останнім тижнем перед початком 2-ї хвилі 
та першим тижнем її початку, та на 22-у тижні року (мал. 
4а). Максимальні показники смертності зареєстровані 
на 14-15-у тижнях (по 7,1 на 100 тис. населення) з від-
ставанням на 1-2 тижні від максимальної захворюва-
ності. Сумарна летальність від COVID-19 протягом 
01.01-06.06.2021 р. зросла з 1,8 до 2,3 %, у той же час 
щотижнева летальність протягом 17-22-го тижнів ста-
більно перевищувала 4,0 % та мала тенденцію до 
зростання (мал. 4б). Така невідповідність у показниках 
пов’язана з недосконалістю розрахунків щотижневої 
летальності, оскільки на тлі зниження захворюваності 
продовжували реєструвати летальні випадки серед тих 
пацієнтів, які захворіли раніше, зокрема й на піку за-
хворюваності.
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4в - Сумарна летальність та співвідношення захворілих 
і госпіталізованих осіб 

Сумарна летальність на кінець тижня 

Співвідношення захворілих і госпіталізованих 

Мал. 4. Динаміка смертності (4а), летальності від COVID-19 за тижнями (4б), сумарної летальності та співвідношення 
кількості захворілих до кількості госпіталізованих (4в) протягом 01.01-06.06.2021 р.

Наприкінці другої хвилі (22-й тиждень) сумарна ле-
тальність, що розрахована від початку реєстрації 
COVID-19, серед пацієнтів вікових груп 60-69 років та 
70 років і старше перевищувала значення середнього 

показника серед загальної кількості пацієнтів (2,33 %) 
відповідно в 1,6 та 4,8 разу і становила 3,72 та 11,25 % 
(мал. 5). Серед пацієнтів віком 0-9 та 10-19 років вона 
була в 58,3 та 77,7 разу нижчою (0,04 % та 0,03 % від-
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повідно), а у віковій групі 20-29 років – у 29,1 разу 
(0,08 %). Якщо простежити сумарну летальність за ві-
ковими групами в динаміці, то відбулося незначне зрос-
тання її показника серед вікових груп 30-39, 40-49 та 
50-59 років (відповідно на 0,05, 0,11 та 0,19 %). У той же 
час, серед пацієнтів вікових груп 60-69 років та 70 років 
і старше її збільшення було значніше – відповідно на 
0,56 та 1,54 % з початку року. Крім того, частка пацієнтів 
цих двох вікових груп серед загальної кількості захворі-
лих становила 29,15 %, у той час, як частка летальних 
випадків від їх загальної кількості – 81,72 %. Враховую-

чи наведені дані, можна говорити про те, що зростання 
летальності протягом другої хвилі відбулося саме за 
рахунок пацієнтів 60 років і старше. Зазначене може 
бути пов’язано з великим перевантаженням лікарень у 
той період, що відображалося на своєчасності надання 
адекватної медичної допомоги. Це підтверджується й 
показниками співвідношення кількості госпіталізованих 
до кількості захворілих у динаміці (мал. 4в). Показник 
сумарної летальності підвищувався через 2-3 тиж після 
зростання співвідношення кількості захворілих до кіль-
кості госпіталізованих до рівня 2,7 і вище.
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Щотижня від 144 248 до 348 647 осіб обстежували-
ся методом ПЛР з метою діагностики COVID-19, і най-
більша кількість досліджень припадала на 11-14-й 
тижні, коли реєструвались максимальні показники за-
хворюваності на ГРВІ, включаючи COVID-19. Частка 
пацієнтів, в яких підтверджено COVID-19 методом ПЛР, 
від кількості обстежених осіб за тижнями спостережен-
ня коливалася в межах 4,8-33,4 % (мал. 6). Найменші 
значення цих рівнів були, починаючи з 18-го тижня 
(14,5 % → 4,8 %), коли значно знизилася захворюваність 
другої хвилі. Під час зниження захворюваності в період 
між першою і другою хвилями ці показники дорівнювали 
18,7-21,5 %. Як і кількість обстежень, частка позитивних 
результатів мала найбільші значення протягом 11-15-го 
тижнів. Чим вищими є ці значення, тим більш заниже-
ними є дані офіційної статистики, більш недостатнім є 
обсяг лабораторного обстеження населення і незадо-
вільною – епідемічна ситуація.
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них обстежень методом ПЛР на COVID-19 протягом 01.01-
06.06.2021 р.



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

18

......................................................................................

3(105)2021 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

Враховуючи наведені дані, можна говорити про при-
скорення передачі збудника під час другого підйому 
захворюваності на COVID-19 в Україні порівняно з пер-
шою хвилею. Однак за епідеміологічними ознаками 
будь-якого підтвердження щодо збільшення вірулент-
ності SARS-CoV-2 не виявлено. Такі результати узгоджу-
ються і з даними інших дослідників відносно британсько-
го варіанту SARS-CoV-2 (лінія В.1.1.7), які повідомляють 
про прискорення його розповсюдження на 70 % порів-
няно з тими вірусами, що циркулювали раніше, без 
зміни їх інших властивостей [10, 11].

Висновки
1. Починаючи з 7-го тижня 2021 р., в Україні розпо-

чався другий підйом захворюваності на COVID-19, під 
час якого було встановлено циркуляцію нового британ-
ського варіанту SARS-CoV-2. Він супроводжувався різ-
ким зростанням кількості захворілих, госпіталізованих 
осіб та летальних випадків. Його пік спостерігався на 
13-14-й тижні, із 15-го тижня почалося зниження захво-
рюваності (через 1 тиждень після введення локдауну в 
більшості регіонів України). На 19-й тиждень її показник 
наблизився до рівня 7-го тижня.

2. Результати аналізу захворюваності на ГРВІ та 
COVID-19 у динаміці свідчать про те, що дані офіційної 

статистики щодо захворюваності на COVID-19 є значно 
заниженими. 

3. Розрахунки щотижневої летальності COVID-19 у 
період, коли швидко змінюються показники захворюва-
ності, не можна вважати досконалими, оскільки на тлі 
зниження захворюваності продовжують реєструватися 
летальні випадки серед тих пацієнтів, які захворіли 
раніше, що призводить до неправильного тлумачення 
даних у непрофесійному середовищі.

4. За результатами епідеміологічного аналізу офі-
ційних статистичних даних за період нової епідемічної 
хвилі (7-20-й тижні 2021 р.), не відбулося значних змін 
особливостей епідемічного процесу цієї інфекції, за ви-
нятком його різкої інтенсифікації, що призвело до пере-
навантаження системи охорони здоров’я, зростання 
летальності з 1,8 до 2,3 % (головним чином, за рахунок 
пацієнтів віком від 60 років, на яких припадало 81,72 % 
летальних випадків при їх частці серед захворілих 
29,15 %) та змусило посилити протиепідемічні заходи. 
Це свідчить про прискорення передачі збудника. За 
епідеміологічними ознаками будь-якого підтвердження 
збільшення вірулентності SARS-CoV-2 не виявлено.
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CHARACTERISTICS OF THE COVID-19 
EPIDEMIC PROCESS DURING THE 
SECOND WAVE OF ITS RISE IN UKRAINE

V.I. Zadorozhna, T.A. Serheyeva

L.V. Gromashevsky Institute of Epidemiology and Infectious 
Diseases, National Academy of Medical Science of Ukraine

SUMMARY. The aim of the study is to determine the 
peculiarities of the COVID-19 epidemic process in 
Ukraine during the second wave of its incidence.
Materials and methods. A comparative analysis of the 
epidemic process of COVID-19 in Ukraine in early 2021 
and during the new rise in morbidity (second wave) 
according to official reports.
Results and discussion. The first wave of the 
COVID-19 epidemic process in Ukraine lasted until the 
end of the first 2 weeks of 2021. Starting from the 7th 
week of the year it is possible to state the rise in the 
incidence of the second wave with a maximum at weeks 
13–14 (weekly incidence rates were 271.7–276.3 per 
100 thousand population). From the 15th week (1 week 
after the introduction of the lockdown in most regions of 
Ukraine on April 5, 2021) its decrease began; from the 

week 21 of 2021, we can talk about the cessation of the 
second wave of rising morbidity. The incidence of 
COVID-19 was significantly correlated in time with the 
overall incidence of ARI (r=0.88±0.05), and we can 
indirectly talk about the underdiagnosis of COVID-19. 
The minimum weekly mortality rates from COVID-19 
observed in weeks 6, 7 and 22 of the year (2.0 per 100 
thousand population), the maximum – in weeks 14–15 
(7.1 per 100 thousand population). The total mortality 
during 01.01–06.06.2021 increased from 1.8 % to 2.3 %, 
and the weekly mortality during weeks 17–22 steadily 
exceeded 4.0 % and tended to increase. Among patients 
aged 60–69 and 70 and older at the end of the second 
wave, the total mortality exceeded the mean value 
among the total number of patients (2.33 %) by 1.6 and 
4.8 times, respectively. The proportion of patients 
diagnosed with COVID-19 by PCR ranged from 4.8 % 
to 33.4 % with the lowest levels from week 18, with a 
significant reduction in the incidence of the second wave.
Conclusions. We can talk about the acceleration of 
SARS-CoV-2 transmission during the second rise in the 
incidence of COVID-19 in Ukraine compared to the first 
wave. According to the results of epidemiological 
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analysis of official statistics for the period of the new 
epidemic wave (7–20 weeks), there were no significant 
changes in the epidemic process of this infection, except 
for its sharp intensification, which led to overload of the 
health care system, increased mortality. According to 
the results of epidemiological analysis of official statistics 
for the period of the new epidemic wave (7–20 weeks), 
there were no significant changes in the epidemic 
process of this infection. At the same time, it sharply 
intensified, which led to an overload of the health care 
system and an increase in mortality (mainly due to 
patients over 60 years of age, who accounted for 
81.72 % of deaths with their share among patients 
29.15 %). The total mortality rate increased in 2–3 weeks 
after the increase in the ratio of the number of patients 
to the number of hospitalized to the level of 2.7 and 
above. The official incidence statistics for COVID-19 are 
underestimated. According to epidemiological signs, no 
evidence of increased virulence of SARS-CoV-2 virus 
detected.
Key words: COVID-19; epidemic process; morbidity; 
death rate; mortality.
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