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Вступ
Пандемія COVID-19 і війни суттєво вплинули на 

національні медичні системи і стан здоров’я насе-
лення, особливо дитячого [1–3]. В умовах військових 
конфліктів та інфекційних спалахів через низку при-
чин зменшується доступ дітей до медичної допомоги й 
проведення імунопрофілактики, і, як наслідок, зростає 
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захворюваність дітей, передусім на інфекційні хвороби 
[4–6]. Зазначені тенденції спостерігаються і в Україні.

За період пандемії COVID-19 і триваючої російської 
агресії в Україні значно скоротилась народжуваність, 
понад 2 млн дітей з батьками виїхали за межі країни. 
Значна кількість дітей стали біженцями у власній краї-
ні. Виникли системні питання щодо надання медичної 
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рюваності дітей першого року життя в Україні з 2020 по 2023 р. за даними ДУ «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України». Застосовано методи системного підходу й епідеміологічного аналізу. 
Результати. За останні чотири роки в часи війни і пандемії COVID-19 кількість дітей в Україні зменшилась 
до 5,5 млн — на 19,3 % порівняно з 2020 роком. Кількість дітей першого року життя зменшилась ще більше — 
на 43,06 %, що обумовлено зниженням народжуваності на 30,5 % порівняно з 2020 роком (р < 0,01). Частка 
дітей, які закінчили грудне вигодовування в 3 місяці, зросла з 2020 до 2023 р. на 11,67 %, а дітей, які закінчили 
грудне вигодовування в 6 місяців, незначно зменшилась на 3,97 %. Найбільше зростання частки дітей, які за-
кінчили грудне вигодовування у ці строки, спостерігалось у Донецькій, Луганській і Запорізькій областях, де 
відбуваються найбільш інтенсивні бойові дії. Зростання показника захворюваності дітей першого року життя 
до 1463,5 ‰ — на 19,9 % більше порівняно з 2020 роком і його повернення до рівнів, що спостерігались у середині 
минулого десятиріччя, свідчить про негативний вплив прямих і непрямих чинників війни на стан здоров’я дітей 
першого року життя і, можливо, обмежений доступ до медичної допомоги у тих областях, де тривають бойо-
ві дії, і тих, що були деокуповані. Захворювання органів дихання, передусім гострі респіраторні захворювання 
верхніх дихальних шляхів, пневмонія, грип, окремі стани, що виникають у перинатальному періоді, хвороби 
шкіри та підшкірної клітковини, хвороби органів травлення, нервової системи та крові є основними причи-
нами захворюваності дітей першого року життя у 2023 році. Висновки. Війна і наслідки пандемії COVID-19 
негативно вплинули на народжуваність, чисельність дитячого населення в Україні, зросли показники захворю-
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допомоги дітям, зокрема новонародженим і дітям пер-
шого року життя, через втрату медичної інфраструкту-
ри й дефіцит медичних кадрів [7–10].

За даними представника ВООЗ в Україні Ярно Ха-
біхта, від початку повномасштабного російського втор-
гнення українська медична система зазнала 1911 атак, 
із них 40 % здійснені на заклади первинної медичної 
допомоги, щорічно втрачається приблизно 200 карет 
«швидкої допомоги», 157 медиків загинули під час на-
дання допомоги пацієнтам. Ці атаки суттєво впливають 
на роботу медиків, систему охорони здоров’я, усклад-
нюють доступ людей до медичної допомоги і змушують 
відкладати звернення до лікарів [11].

Усе зазначене не могло не вплинути на стан 
здоров’я дітей, зокрема дітей першого року життя. Цей 
вплив міг бути прямим наслідком війни і незавершеної 
пандемії, що включає смерть, поранення, ментальну 
травму, втрату батьків (опікунів), психологічні травми, 
біженство. Непрямі наслідки пов’язані з великою кіль-
кістю факторів, що включають неадекватні й небезпеч-
ні умови життя, відсутність нормального харчування, 
екотоксичне довкілля, ментальні зрушення в родинах, 
розлуку з батьками і близькими, ризики для здоров’я 
дітей, пов’язані з переміщенням. Діти в умовах війни 
рф проти України стали мішенню для агресорів. Війна 
стала для українських дітей глобальним токсичним 
стресом, що вкрай негативно впливає на детермінанту 
їх здоров’я [7, 8].

Дослідженням стану здоров’я дітей віком до од-
ного року займається низка відомих вітчизняних 
вчених, зокрема Ю.Г. Антипкін, Т.К. Знаменська,  
Р.В. Марушко, О.О. Дудіна, Н.Ю. Бондаренко, Т.Л. Ма-
рушко, І.Є. Стешенко, І.В. Виходіл та інші.

Мета дослідження: проаналізувати вплив війни та 
пандемії на стан здоров’я дітей першого року в Україні 
з 2020 по 2023 рік.

Матеріали та методи 
Проведений ретроспективний аналіз і оцінка на-

роджуваності та чисельності дітей в Україні, часто-
ти грудного вигодовування, за-
хворюваності дітей першого року 
життя в Україні з 2020 по 2023 р. 
за даними ДУ «Центр громадсько-
го здоров’я Міністерства охорони 
здоров’я України» [12]. Застосова-
но методи системного підходу, епі-
деміологічного аналізу, графічного 
зображення. Використовувалися 
методи статистичного оцінювання, 
зокрема U-критерій знакових ран-
гів Манна  — Уїтні для зіставлення 
чисельності дітей, частоти грудного 
вигодовування і показників захво-
рюваності дітей першого року жит-
тя з одних і тих же регіонів України 
у 2020 та 2023 році.

Для встановлення лінійної за-
лежності та визначення кореляції 
і можливого зв’язку між частотою 

грудного вигодовування і захворюваністю дітей пер-
шого року життя з різних областей застосовувався ран-
говий коефіцієнт кореляції Спірмена (Spearman`s rank 
correlation coefficient). Статистична обробка результа-
тів дослідження проводилася за допомогою програм-
ного продукту Statistica 6.1 і Microsoft Excel.

Результати та обговорення
За період пандемії COVID-19 і триваючої російської 

агресії в Україні значно скоротилась народжуваність — 
до 187 387 у 2023 році, що на 36,1 % менше порівняно з 
показником 2020 року, коли народилось 293 400 дітей. 
Це найбільш значне падіння показника народжуванос-
ті з моменту здобуття Україною незалежності в 1991 
році [13]. І воно, безумовно, пов’язане з наслідками 
війни та пандемії COVID-19, що призвели до міграцій-
них процесів і негативно вплинули на соціально-еко-
номічний стан у країні та бажання жінок репродуктив-
ного віку в Україні мати дітей у цей складний час.

Загалом зменшення народжуваності в Україні спо-
стерігалось починаючи з 2014 року, коли щороку показ-
ник народжуваності зменшувався на 6–7 % [14]. У 2022 
році після початку повномасштабного вторгнення рф 
в Україну кількість новонароджених різко зменшилась 
до 206 032 дітей, що на 25 % менше, ніж у 2021 році. 

Ця тенденція, а також міграційні процеси не мо-
гли не вплинути на зменшення чисельності дитячого 
населення в країні в цілому. Порівняно з 2020 роком, 
за даними Центру громадського здоров’я МОЗ Укра-
їни, чисельність дитячого населення зменшилась на 
19,2 % і досягла найнижчого рівня за всю історію кра-
їни — 5,54 млн дітей, з них діти першого року стано-
вили лише 2,7  % (149 513) від загальної кількості (у 
2020 році — 3,82 % (262 574)). Тобто темп зменшення 
кількості немовлят в країні за ці чотири роки був ще 
більшим і становив від’ємні 43,06 % (p < 0,01) на тлі 
триваючої війни і пандемії COVID-19.

Зростання показників захворюваності дітей ві-
ком до 1 року в Україні на тлі зменшення цієї вікової 
когорти дітей, що спостерігається з 2020 року, тільки 

Рисунок 1. Динаміка захворюваності дітей першого року життя  
в Україні за 2013–2023 рр. на 1000 дітей відповідного віку за даними 
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підтверджує цей факт. У 2023 році, за даними Центру 
громадського здоров’я МОЗ, в України спостерігається 
зростання цього показника до 1463,5 ‰ — на 19,9 % 
більше порівняно з 2020 роком (р > 0,05) (рис. 1). 

Головними причинами цього є несприятливі со-
ціально-економічні умови сьогодення й забруднене 
через бойові дії довкілля, проблеми з доступністю ме-
дичної допомоги, а також суттєве погіршення стану 
здоров’я батьків, передусім матерів, і новонароджених.

Захворюваність хлопчиків першого року стано-
вила 50,77 % від загального показника (у 2020 році — 
50,53 %). 

До 2020 року завдяки впровадженню сучасних пе-
ринатальних технологій і дотриманню засад санітарної 
безпеки захворюваність дітей віком до 1 року в Україні 
поступово зменшувалась і досягла рівня 1219,7 ‰ [12, 
15, 16] (рис. 1).

По суті, показники захворюваності дітей першого 
року життя повернулися на рівень 2014–2015 рр. Па-
ралельно зі зростанням захворюваності дітей віком до 
1 року, за даними Центру громадського здоров’я МОЗ 
України, зросла їх смертність до 7,45 ‰ — на 11,9 % 
більше порівняно з 2020 роком (р > 0,05). Таке син
хронне збільшення цих двох важливих показників стану 
здоров’я дітей першого року життя, можливо, обумов-
лене з комплексним впливом несприятливих чинників, 
пов’язаних з війною і наслідками пандемії COVID-19.

Безумовно, зазначене також вплинуло на розвиток 
негативної тенденції щодо частоти грудного вигодову-
вання загалом в Україні, а саме: частка дітей, які закін-
чили грудне вигодовування в 3 місяці, зросла з 2020 до 
2023 р. на 11,67 %, а частка дітей, які закінчили груд-
не вигодовування в 6 місяців, незначно зменшилась 
на 3,97 %, і в 2023 р. вони становили 31,19 і 54,45  % 
відповідно проти 27,95 і 56,7 % у 2020 році (рис. 2, 3) 

(р > 0,05). Подібна картина негативного впливу наслід-
ків пандемії COVID-19 на частоту грудного вигодову-
вання немовлят спостерігалась і у світі [17]. 

Як видно з діаграм на рис. 2 і 3, найбільш вираже-
на негативна динаміка збільшення кількості немовлят, 
які закінчили грудне вигодовування в 3 і 6 місяців, за 
останні 4 роки спостерігається в Луганській, Доне-
цькій і Запорізькій областях, де відбуваються інтенсив-
ні бойові дії. Подібна тенденція, але менш виражена, 
спостерігалась і в Харківській і Херсонській областях.

Не підлягає сумніву, що грудне вигодовування є тим 
фундаментом, що закладає майбутній стан здоров’я 
дитини [14, 18]. Між показником закінчення немов-
лятами грудного вигодовування у 6-місячному віці та 
рівнем захворюваності нами встановлено прямий по-
мірний зв’язок слабкої сили — коефіцієнт кореляції 
Спірмена становив rs = 0,343 (р > 0,05). Позитивний 
вплив збільшення тривалості грудного вигодовування 
дітей на стан їх здоров’я також підтверджується даними 
інших досліджень щодо необхідності забезпечення під-
тримки грудного вигодовування [19, 20].

У той же час в Україні нині кожна друга дитина за-
вершує грудне вигодовування у тримісячному віці в 
Луганській, Одеській і Закарпатській областях, кожна 
третя дитина — у Донецькій, Львівській, Івано-Фран-
ківській, Тернопільській, Вінницькій, Кіровоград-
ській, Миколаївській, Чернівецькій і Рівненській об-
ластях, кожна четверта дитина — у Дніпропетровській, 
Житомирській, Херсонській областях, кожна п’ята 
дитина — у Чернігівській, Волинській, Запорізькій, 
Сумській областях. Найвищий рівень прихильності до 
грудного вигодовування спостерігається в м. Києві, де 
в тримісячному віці завершило грудне вигодовування 
тільки кожне шосте немовля (рис. 2).

У Сумській, Черкаській, Запорізькій та Івано-
Франківській областях завершили 
грудне вигодовування в 6 місяців від 
65 до 76 % немовлят (рис. 3).

Отже, попри пандемію COVID-19, 
війну і її наслідки, з урахуванням 
зростання захворюваності дітей пер-
шого року життя необхідно поліпши-
ти й зберігати обсяги охоплення дітей 
грудним вигодовуванням, передусім у 
прифронтових областях і на деокупо-
ваних територіях.

Ще одним важливим негативним 
чинником пандемії COVID-19, що 
вплинув на стан здоров’я дітей пер-
шого року у світі, стало зменшення 
охоплення дитячого населення вак-
цинацією [21]. В Україні зазначена 
негативна тенденція була поглибле-
на наслідками війни. Так, за даними 
Центру громадського здоров’я МОЗ 
України, у 2023 році лише 83,4 % ді-
тей віком до року життя отримали три 
дози щеплення від дифтерії-правця-
кашлюку. Щеплення від поліомієлі-
ту у 2023 році отримали лише 84,9 % 

Рисунок 2. Грудне вигодування дітей віком до 3 міс. за даними 
Центру громадського здоров’я МОЗ України у 2020–2023 рр.

0

10

20

30

40

50
Вінницька

Волинська
Дніпропетровська

Донецька

Житомирська

Закарпатська

Запорізька

Ів.-Франківська

Київська

Кіровоградська

Луганська

Львівська
МиколаївськаОдеська

Полтавська

Рівненська

Сумська

Тернопільська

Харківська

Херсонська

Хмельницька

Черкаська

Чернівецька

Чернігівська
м. Київ

2020 2023



Vol. 19, No 6, 2024Child`s Health,  ISSN 2224-0551 (print), ISSN 2307-1168 (online)340

Оригінальні дослідження / Original Researches

дітей віком до 1 року життя [22]. 
Міністр охорони здоров’я України 
Віктор Ляшко наголосив: «В умо-
вах війни, масового переміщення 
і скупчення людей ризик розпо-
всюдження інфекцій зростає. Най-
ефективніший спосіб захисту дітей 
і дорослих від інфекційних хво-
роб  — вакцинація. Для того, щоб 
сформувати колективний імунітет, 
95 % дітей мають бути щеплені всі-
ма вакцинами, що належить у їх-
ньому віці» [22].

За інформацією МОЗ Украї-
ни, нині рівень вакцинації про-
ти дифтерії та правця в Україні 
на 37 % нижчий, ніж у країнах 
ЄС. Зокрема, у 2023 році в Укра-
їні було вакциновано тільки 
151  697 дітей. У зв’язку із цим  
МОЗ України запланувало у рамках 
додаткової вакцинальної кампанії 
у 2024 році у цілому вакцинувати 
від дифтерії та правця понад 1 млн 
українців, зокрема близько 400 тис. 
дітей [23]. Окрема увага буде при-
ділена тимчасово переміщеним 
особам, зокрема дітям, у зв’язку 
з високим ризиком інфекційних 
спалахів у місцях їх скупчення. Це 
особливо актуально, оскільки в ди-
наміці за роки війни та пандемії в 
дітей першого року життя вірогідно 
зросла саме захворюваність на ін-
фекційні та паразитарні інфекції з 
22,64 до 31,68 ‰ (р < 0,05).

Дані щодо захворюваності ді-
тей першого року життя в Україні 
за класами хвороб та окремими но-
зологіями у 2020–2023 рр. подані в 
табл. 1 і на рис. 4.

У динаміці за останні 4 роки в 
Україні суттєво зросла захворюва-
ність дітей першого року життя на 
розлади психіки і поведінки, ди-
тячий церебральний параліч, хво-
роби кістково-м’язової системи та 
сполучної тканини, інфекційні та 
паразитарні хвороби, хвороби сис-
теми кровообігу, хвороби вуха та 
соскоподібного відростка, уродже-
ні аномалії (вади розвитку), дефор-
мації та хромосомні порушення, 
зокрема уроджені вади розвитку 
системи кровообігу, хвороби нер-
вової системи та розлади психіки 
і поведінки, що може бути наслід-
ком синергічного впливу прямих та 
опосередкованих факторів війни і 
пандемії COVID-19. 

Рисунок 3. Грудне вигодування дітей віком до 6 міс. за даними 
Центру громадського здоров’я МОЗ України у 2020–2023 рр.
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Рисунок 4. Зміни в структурі захворюваності дітей віком до 1 року  
в Україні за класами хвороб і окремими нозологіями у 2020–2023 рр. 
за даними Центру громадського здоров’я МОЗ України (у відсотках)
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Статистично значимого збільшення, окрім по-
казника захворюваності на інфекційні та паразитарні 
інфекції, досягли показники захворюваності дітей ві-
ком до одного року на вроджені вади серця та хворо-
би кістково-м’язової системи й сполучної тканини 
(р < 0,05).

Отже, негативна тенденція щодо зростання загаль-
ної захворюваності дітей на першому році життя за час 
війни і пандемії передусім виникла за рахунок значно-
го приросту хвороб шкіри та підшкірної клітковини 
(+29,52 %), хвороб нервової системи (+31,84 %), хво-
роб органів травлення (+38,4 %), інфекційних і пара-

Таблиця 1. Захворюваність дітей першого року життя в Україні за класами хвороб і окремими 
нозологіями у 2020–2023 рр. за даними Центру громадського здоров’я МОЗ України

Найменування класів 
хвороб

Захворюваність дітей до року
Динаміка 

2020–
2023 рр. (%)

р
2020 2023

Зареєстро-
вано хворих

На 1000 
дітей

Зареєстро-
вано хворих

На 1000 
дітей

Усього 331 637 1219,70 239 134 1463,55 +19,9 % р > 0,05

Деякі інфекційні та паразитар-
ні хвороби 6157 22,64 5176 31,68 +39,9 % р < 0,05

Кишкові інфекції 2777 10,21 1602 9,8 –4,01 % р > 0,05

Новоутворення 2541 9,35 1802 11,03 +17,97 % р > 0,05

Злоякісні новоутворення 57 0,21 19 0,12 –42,9 % р > 0,05

Хвороби крові 15 084 55,48 9072 55,52 +0,7 % р > 0,05

Анемії 14 476 53,24 8500 52,02 –2,29 % р > 0,05

Хвороби ендокринної систе-
ми, розлади харчування 6541 24,06 3073 18,81 –21,82 % р > 0,05

Розлади психіки і поведінки 12 0,04 32 0,20 +400 % р > 0,05

Хвороби нервової системи 14 037 51,63 11 122 68,07 +31,84 % р > 0,05

Дитячий церебральний параліч 40 0,15 55 0,34 +266,67 % р > 0,05

Хвороби ока та придаткового 
апарату 11 265 41,43 8009 49,02 +18,32 % р > 0,05

Хвороби вуха та соскоподіб-
ного відростка 6236 22,93 5388 32,98 +43,83 % р > 0,05

Хвороби системи кровообігу 1095 4,03 1228 7,52 +86,60 % р > 0,05

Хвороби органів дихання 188 268 692,42 131 517 804,91 +16,25 % р > 0,05

Гострі респіраторні захво-
рювання верхніх дихальних 
шляхів, пневмонія, грип

179 869 661,53 122 195 747,86 +13,05 % р > 0,05

Хвороби органів травлення 14 170 52,11 11 784 72,12 +38,4 % р > 0,05

Хвороби шкіри та підшкірної 
клітковини 15 697 57,73 12 217 74,77 +29,52 % р > 0,05

Хвороби кістково-м’язової 
системи та сполучної тканини 2396 8,81 2873 17,58 +99,55 % р≤0,05

Хвороби сечостатевої  
системи 3334 12,26 2705 16,56 +35,07 % р > 0,05

Окремі стани, що виникають у 
перинатальному періоді 32 446 119,33 22 936 140,37 +17,63 % р > 0,05

Уроджені аномалії (вади роз-
витку), деформації та хромо-
сомні порушення

9812 36,09 8276 50,65 +40,34 % р > 0,05

Уроджені вади розвитку сис-
теми кровообігу 2804 10,31 2761 16,9 +63,92 % р ≤ 0,05

Симптоми, ознаки та неточно 
визначені стани 1571 5,78 1255 7,68 +32,87 % р > 0,05

Травми, отруєння, нещасні 
випадки 975 3,59 669 4,09 +13,93 % р > 0,05
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зитарних хвороб (+39,9 %), уроджених вад розвитку 
(+40,34 %), хвороб вуха та соскоподібного відростка 
(+43,83 %), хвороб кістково-м’язової системи та спо-
лучної тканини (+99,55 %), хвороб системи кровообігу 
(+86,6 %), але меншою мірою — за рахунок приросту 
хвороб органів дихання (+12,65 %), окремих станів, що 
виникають у перинатальному періоді (+17,63 %), і хво-
роб крові та кровотворних органів (+0,7 %). 

Необхідно зазначити, що, за даними Ю.Г. Антипкі-
на і співавт. (2022), тенденція до зростання захворюва-
ності немовлят на хвороби нервової системи, хвороби 
кістково-м’язової системи і сполучної тканини спосте-
рігалась вже у 2021 році [18].

Негативний тренд щодо зростання захворюва-
ності дітей першого року життя зумовлений її збіль-
шенням при переважній більшості класів хвороб, за 
винятком злоякісних новоутворень і хвороб ендо-
кринної системи, розладів харчування. 
Таке зменшення за останні роки за-
хворюваності дітей першого року жит-
тя можна розцінити як гіподіагностику 
цих станів в умовах кадрового дефіциту 
в спеціалізованих педіатричних служ-
бах, де на початок 2024 року, за дани-
ми Центру громадського здоров’я МОЗ 
України, спостерігалось 1237 вакансій, 
зокрема в прифронтових областях і на 
деокупованих територіях [24]. 

За даними Р.В. Марушка та співавт. 
(2020), у допандемічний період ключо-
вими причинами захворюваності дітей 
першого року життя були хвороби орга-
нів дихання — 810,2 на 1000 дітей пер-
шого року життя і 58,15 % у структурі за-
хворюваності в цілому, окремі стани, що 
виникають у перинатальному періоді, — 
126,7  ‰ і 9,06 %, хвороби шкіри і під-
шкірної клітковини — 63,9  ‰ і 4,59  %, 
хвороби крові й кровотворних органів та 
окремі порушення із залученням імунно-
го механізму — 63,0 ‰ і 4,52 % відповід-
но [16].

Тобто за 4 роки пандемії та війни 
хвороби органів дихання (захворюва-
ність — 804,91 ‰, або 54,99 % у структурі 
захворюваності у цілому), окремі стани, 
що виникають у перинатальному періоді 
(140,37 ‰, або 9,59 %), і хвороби шкіри 
та підшкірної клітковини (74,77  ‰, або 
5,11  %) зберегли свої лідируючі позиції 
серед провідних причин захворюваності 
дітей першого року життя, хоча питома 
вага хвороб органів дихання в структурі 
захворюваності дещо зменшилась порів-
няно з 2020 роком (рис. 5). 

Натомість у 2023 році, за даними Цен-
тру громадського здоров’я МОЗ України, 
у п’ятірку лідерів щодо захворюваності 
дітей віком до року на додаток до хвороб 
органів дихання, окремих станів, що ви-

никають у перинатальному періоді, і хвороб шкіри та 
підшкірної клітковини увійшли хвороби органів трав-
лення (72,12 ‰, або 4,91 % їх питомої ваги в структурі) 
та хвороби нервової системи (68,07 ‰, або 4,65 %). А 
от хвороби крові і кровотворних органів нині знахо-
дяться у структурі захворюваності дітей першого року 
життя лише на 6-му місці (55,52 ‰, або 3,79 %). 

Вочевидь, такі зміни у структурі захворюваності ді-
тей першого року життя, на нашу думку, відображують 
синергічний негативний вплив війни і наслідків пан-
демії COVID-19.

Особливо це помітно, якщо розглянути зміни по-
казників захворюваності на хвороби нервової систе-
ми саме в регіональному аспекті, адже максимальні 
рівні захворюваності на цю патологію в немовлят ви-
являлись саме в прифронтових областях (у Запо-
різькій — 487,09  ‰, Одеській — 124,77  ‰, Доне-

Рисунок 5. Структура захворюваності дітей віком до 1 року 
у 2023 році за даними Центру громадського здоров’я МОЗ 
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цькій — 109,13 ‰, Сумській — 61,88 ‰). Також високі 
показники захворюваності спостерігались у Житомир-
ській області — понад 220 ‰ проти загальнодержавно-
го показника у 72,12 ‰. 

Екстремально низькі показники захворюваності на 
хвороби нервової системи в Херсонській і Луганській 
областях (10,16–10,26 ‰) можна пояснити тільки од-
ним — недостатністю або відсутністю обліку хвороб 
через дефіцит кваліфікованих дитячих неврологів і пе-

діатрів у цих регіонах, де точаться бойові дії, адже до 
війни відповідні регіональні показники захворюванос-
ті на цю патологію стабільно перевищували загально-
державний рівень.

Показово, що прифронтова Донецька область та-
кож лідирує в країні за показниками захворюваності 
немовлят на розлади психіки і поведінки — 2,26  ‰ 
при загальнодержавному показнику 0,2 ‰, що зріс за 
останні чотири роки у 2 рази.

Рисунок 6. Зміни захворюваності дітей першого року життя в областях України у період  
з 2020 по 2023 рік на 1000 дітей за даними Центру громадського здоров’я МОЗ України
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У той же час щодо показника захворюваності на 
хвороби органів травлення в дітей першого року жит-
тя спостерігається зовсім інша закономірність — в усіх 
західних областях країни він перевищував загально-
державний рівень у 72,12 ‰. Так, у Рівненській області 
він становив 164,3 ‰, в Івано-Франківській області — 
139,18 ‰, у Закарпатській області — 112,8 ‰, у Черні-
вецькій області — 101,43 ‰, у Хмельницькій області — 
91,18  ‰. Із прифронтових областей високий рівень 
захворюваності немовлят на хвороби органів травлення 
спостерігався тільки в Запорізькій області — 109,11 ‰. 
Привертає увагу наднизький показник  — 1,88 ‰ — у 
Луганській області, що можна пояснити неможливістю 
проведення обліку захворюваності немовлят внаслідок 
війни. 

Подібним буде й пояснення надзвичайно низького 
показника захворюваності немовлят у цій же області 
на хвороби органів дихання — тільки 54,61 ‰, що в 15 
разів нижче від загальнодержавного рівня у 804,91 ‰. 
Так само і в Херсонській області — 240,07 ‰, тобто у 
три рази нижче, ніж у країні в цілому, за відсутності ви-
падків смерті дітей віком до 1 року від респіраторної 
патології.

Вищою за загальнодержавний рівень (804,91 ‰) 
була захворюваність на хвороби органів дихання в ді-
тей віком до 1 року в Рівненській (1626,02 ‰), Запо-
різькій (1476,86 ‰), Івано-Франківській (1350,94 ‰), 
Хмельницькій (1203,52  ‰) областях і м.  Києві 
(1011,59 ‰).

Як і до війни та пандемії COVID-19, високі рівні за-
хворюваності дітей до року на хвороби органів дихан-
ня спостерігались у Рівненській, Запорізькій, Івано-
Франківській, Хмельницькій областях і м. Києві.

Вищим за загальнодержавний рівень (0,34 ‰) був 
показник смертності внаслідок хвороб органів дихан-
ня в дітей віком до 1 року в Закарпатській (1,45  ‰), 
Волинській (0,63  ‰), Чернівецькій (0,55  ‰), Черні-
гівській (0,54  ‰), Одеській (0,51  ‰), Миколаївській 
(0,48 ‰) і Київській (0,42 ‰) областях. Варто зазна-
чити, що високі показники смертності дітей віком до 
1 року від хвороб органів дихання в Закарпатській, 
Одеській, Київській і Чернігівській областях спостері-
гались і в допандемічний період.

Сполучення низької виявляємості хвороб органів 
дихання, що на 96 % складались з інфекцій верхніх ди-
хальних шляхів, грипу та пневмонії, і високого показ-
ника смертності від цієї патології, що спостерігався у 
Закарпатській, Волинській, Миколаївській і Одеській 
областях, свідчить про необхідність посилення уваги 
відповідних регіональних педіатричної служб і поліп-
шення їх забезпеченості кадрами й необхідним ліку-
вально-діагностичним оснащенням. 

Важливу роль повинна відігравати й просвітниць-
ка робота з населенням задля профілактики найбільш 
поширеної серед немовлят респіраторної патології. 
У цьому питанні має велике значення не тільки до-
тримання норм санітарної безпеки та гігієни при-
міщення, контроль стану його повітря при опаленні 
дровами і вугіллям, але й боротьба з тютюнопалінням 
батьків.

Ефективною в умовах війни можна визнати ро-
боту дитячих лікарів Черкащини, Вінниччини, Пол-
тавщини, Сумщини, Львівщини, Дніпропетровщини 
та м.  Києва, де достатня виявляємість хвороб органів 
дихання спостерігалась на тлі низьких рівнів смертнос-
ті або її відсутності, як це мало місце в Сумській, Ві-
нницькій і Черкаській областях.

Оцінка динаміки загальної захворюваності дітей 
першого року життя за останні 4 роки засвідчила ста-
ле її зростання практично в усіх регіонах на відміну від 
показників 2015–2020 років, коли спостерігалось стале 
щорічне зменшення захворюваності немовлят (рис. 1) 
[14, 16].

Як видно з рис. 6, у регіональному аспекті найвищий 
приріст порівняно з 2020 роком і найбільші показники 
загальної захворюваності дітей першого року життя 
спостерігались у Запорізькій (3314,5  ‰), Рівненській 
(2697,12 ‰), Івано-Франківській (2385,2 ‰), Хмель-
ницькій (1876,59 ‰), Житомирській (1766,36 ‰) об-
ластях і м. Києві (1645,71 ‰), що може свідчити не 
тільки про регіональні особливості захворюваності не-
мовлят, але й про належну увагу педіатричної служби 
цих регіонів до стану здоров’я дітей першого року жит-
тя, що спостерігалось і в допандемічний і довоєнний 
період.

Найнижчі рівні захворюваності немовлят спосте-
рігались у Луганській, Херсонській і Донецькій облас-
тях, де облік показників захворюваності дітей першого 
року життя не може бути проведений у повному обсязі 
через значні кадрові втрати та знищення агресорами 
медичної інфраструктури. Зменшення захворюваності 
дітей першого року життя у Вінницькій і Тернопіль-
ській області порівняно з показниками 2020 року свід-
чить про необхідність відповідного посилення роботи 
й ресурсів педіатричних служб щодо профілактичної 
діяльності та своєчасної діагностики хвороб у немовлят 
в умовах сучасних викликів.

Висновки
1. За останні чотири роки в часи війни та пандемії 

COVID-19 кількість дітей в Україні зменшилась до 
5,5 млн — на 19,3 % порівняно з 2020 роком. Кількість 
дітей першого року життя зменшилась ще більше — на 
43,06 %, що обумовлено зменшенням народжуваності 
на 30,5 % порівняно з 2020 роком.

2. Частка дітей, які закінчили грудне вигодовування 
у 3 місяці, зросла з 2020 до 2023 р. на 11,67 %, а дітей, які 
закінчили грудне вигодовування в 6 місяців, незначно 
зменшилась на 3,97 %. Найбільше зростання частки ді-
тей, які закінчили грудне вигодовування в ці терміни, 
спостерігалось у прифронтових Донецькій, Луганській 
і Запорізькій областях, що негативно вплинуло на стан 
їхнього здоров’я.

3. Зростання показника захворюваності дітей пер-
шого року життя до 1463,5 ‰ — на 19,9 % більше по-
рівняно з 2020 роком і його повернення до рівнів, що 
спостерігались у середині минулого десятиріччя, свід-
чить про негативний вплив прямих і непрямих чинни-
ків війни на стан здоров’я дітей першого року життя і, 
можливо, обмежений доступ до медичної допомоги в 
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тих областях, де тривають бойові дії, і тих, що були де-
окуповані.

4. Захворювання органів дихання, передусім інфек-
ції верхніх дихальних шляхів, пневмонія, грип; окремі 
стани, що виникають у перинатальному періоді; хво-
роби шкіри й підшкірної клітковини; хвороби орга-
нів травлення, нервової системи та крові є основними 
причинами захворюваності дітей першого року життя 
у 2023 році.

5. У динаміці за останні 4 роки в Україні суттєво 
зросла захворюваність дітей першого року життя на 
розлади психіки і поведінки, дитячий церебральний 
параліч, хвороби кістково-м’язової системи та спо-
лучної тканини, інфекційні та паразитарні хвороби, 
хвороби системи кровообігу, хвороби вуха та соскопо-
дібного відростка, уроджені аномалії (вади розвитку), 
деформації та хромосомні порушення, зокрема уродже-
ні вади розвитку системи кровообігу, хвороби нервової 
системи, що може бути наслідком синергічного впливу 
прямих та опосередкованих факторів війни і пандемії 
COVID-19.

6. Зменшення за останні роки захворюваності ді-
тей першого року життя на злоякісні новоутворення, 
хвороби ендокринної системи, розлади харчування 
можна розцінити як гіподіагностику цих станів в умо-
вах кадрового дефіциту в педіатричних спеціалізованих 
службах у країні, де в цілому спостерігається 1237 ва-
кансій дитячих лікарів.

7. Найвищі показники захворюваності дітей першо-
го року життя спостерігались у Запорізькій (3314,5 ‰), 
Рівненській (2697,12 ‰), Івано-Франківській 
(2385,2  ‰), Хмельницькій (1876,59 ‰), Житомир-
ській (1766,36 ‰) областях і м. Києві (1645,71 ‰), що 
свідчить про регіональні особливості й належну увагу 
педіатричної служби цих областей щодо стану здоров’я 
дітей першого року життя.

8. Найнижчі рівні захворюваності спостерігались 
у Луганській, Херсонській і Донецькій областях, де 
облік показників захворюваності дітей першого року 
життя не може бути проведений у повному обсязі через 
значні кадрові втрати та знищення агресорами медич-
ної інфраструктури.

Перспективи подальших досліджень
Аналіз стану захворюваності дітей віком до 1 року по-

винен постійно моніторуватися в майбутньому задля роз-
робки відповідних управлінських рішень на державному 
й місцевих рівнях щодо забезпечення якісної і доступної 
медичної допомоги дітям в умовах сучасних викликів, 
особливо на прифронтових і деокупованих територіях.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Зазначене дослі-
дження виконувалось без грантової підтримки. Фі-
нансування дослідження проводилося коштом НДР 
кафедри педіатрії № 2 Національного медичного уні-
верситету імені О.О. Богомольця. Код державної реє-
страції 0120U100804.
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Deterioration of health of infants during the war and COVID-19 pandemic in Ukraine
Abstract.  Background. The coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic and the war have significantly affected the 
state of national medical systems and the health of the population, 
especially children. The purpose of the study is to analyze the im-
pact of the war and pandemic consequences on the health status 
of children in the first year of life from 2020 to 2023 in Ukraine. 
Materials and methods. A retrospective analysis of the birth rate 
and the number of children in Ukraine, the frequency of breastfeed-
ing, and the morbidity of children in the first year of life in Ukraine 
from 2020 to 2023 was conducted according to the data of the Pub-
lic Health Centre of the Ministry of Health of Ukraine. Methods 
of systematic approach and epidemiological analysis were used. 
Results. In the last four years during the war and the COVID-19 
pandemic, the number of children in Ukraine decreased to 5.5 
million, or by 19.3 %, compared to 2020. The number of infants 
decreased even more, by 43.06 %, due to a 30.5 % decrease in the 
birth rate compared to 2020 (p < 0.01). The proportion of chil-
dren who stopped breastfeeding at 3 months increased by 11.67 % 
between 2020 and 2023, while the number of those who stopped 
breastfeeding at 6 months decreased slightly, by 3.97 %. The largest 

increase in the proportion of children who stopped breastfeeding at 
these ages was observed in the Donetsk, Luhansk and Zaporizhzhia 
regions, where the most intense hostilities are taking place. An 
increase in the morbidity rate among children in the first year of 
life to 1463.5 ‰, or by 19.9 % compared to 2020, and its return 
to the levels observed in the middle of the last decade indicate the 
negative impact of direct and indirect war-related factors on the 
health status of children in the first year of life, and, probably, a 
limited access to health care in areas where hostilities continue and 
those been de-occupied. Respiratory diseases, especially acute up-
per respiratory diseases, pneumonia, influenza, certain perinatal 
conditions, diseases of the skin and subcutaneous tissues, digestive 
disorders, nervous system and blood diseases are the main causes of 
morbidity among children in the first year of life. Conclusions. The 
war and the consequences of the COVID-19 pandemic have had a 
negative impact on the birth rate, the number of the child popula-
tion in Ukraine. Morbidity rates among infants have increased, and 
breastfeeding rates and vaccination coverage have decreased.
Keywords:  infants; morbidity; breastfeeding; vaccination; war; 
COVID-19 pandemic


