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Поширеність COVID-19 серед дітей України під час пандемії

Вступ. З моменту оголошення Всесвітньою організацією охорони здоров’я про пандемію коронавірусної інфекції (Covid-19) 
увага клініцистів та дослідників прикута до особливостей її перебігу, в тому числі – у дітей. Здебільшого у дітей перебіг Covid-19 
був не тяжким, але кількість хворих під час пандемії була дуже різною, що обумовлювало низку запитань.

Мета: встановити вікову структуру дітей, хворих на Covid-19 в Україні та відстежити ймовірні наслідки.
Матеріали та методи. Проведений аналітичний пошук документів щодо вивчення проблеми Covid-19 у дітей в наукометричній 

базі Scopus. Вивчені показники захворюваності, вікової структури, летальності серед дітей згідно офіційної звітності центру гро-
мадського здоров’я МОЗ України за період 2021–2023 років.

Резутьтати дослідження. Згідно даних, які вміщує наукометрична база Scopus за період 2018–2024 років опубліковано 
46 705 документів щодо перебігу Covid-19 у дітей. За період 02.2021–06.2023 роки в Україні було зареєстровано 35 561 822 хворих, 
в тому числі в Тернопільській області – 859 991 пацієнтів. В загальній популяції частка дітей серед хворих була не значною (1,2%). 
Найбільша кількість хворих дітей спостерігалася у 2021 (n=192 443) та у 2022 (n=186 402) роках. Вікова структура хворих дітей пред-
ставлена переваженням осіб віком 16–17 років, з найбільшою частотою у 2021 році (n=136 586). Найменш вразливою до Covid-19 
виявилася група дітей віком до 11 років впродовж усіх трьох років. Серед школярів віком від 12 до 13 років Covid-19 діагностувався 
з найбільшою частотою протягом 2022 року. Летальність дітей віком від 0 до 17 років складала від 0,03% до 0,01% в Україні та 0,02% 
в Тернопільській області.

Висновки. Захворюваність серед дітей на Covid-19 в Україні була істотно меншою, у порівнянні із дорослими. Впродовж панде-
мії у віковому аспекті серед хворих дітей переважали особи старші 12 років; винятком був 2023 рік, коли 2/3 усіх пацієнтів становили 
діти від 0–11 років. В дитячій популяції зафіксовані поодинокі летальні випадки при Covid-19, що обумовлено рідкісними випадками 
тяжкого респіраторного синдрому.
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Prevalence of COVID-19 among children of Ukraine during the pandemic

Introduction. Since the World Health Organization announced the coronavirus infection (Covid-19) pandemic, the attention of clinicians 
and researchers has been focused on the features of its course, including in children. For the most part, the course of Covid-19 in children was 
not severe, but the number of patients during the pandemic was very different, which gave rise to a number of questions.

Aim: to establish the age structure of children with Covid-19 in Ukraine and to monitor the possible consequences.
Methods. An analytical search for documents on the study of the problem of Covid-19 in children was conducted in the Scopus 

scientometric database. The incidence, age structure, and mortality rates among children were studied according to the official reporting of the 
Public Health Center of the Ministry of Health of Ukraine for the period 2021–2023.

Results and Discussion. According to the data contained in the Scopus scientometric database, 46,705 documents on the course of 
Covid-19 in children were published for the period 2018–2024. During the period 02.2021–06.2023, 35,561,822 patients were registered in 
Ukraine, including 859,991 patients in Ternopil region. In the general population, the share of children among patients was not significant 
(1.2%). The largest number of sick children was observed in 2021 (n=192,443) and in 2022 (n=186,402). The age structure of sick children 
is represented by a predominance of people aged 16–17, with the highest frequency in 2021 (n=136,586). The group of children under 
11 years of age was the least vulnerable to Covid-19 throughout all three years. Among schoolchildren aged 12 to 13, Covid-19 was 
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diagnosed with the highest frequency during 2022. The mortality rate of children aged 0 to 17 ranged from 0.03% to 0.01% in Ukraine and 
0.02% in Ternopil region.

Conclusions. The incidence of Covid-19 among children in Ukraine was significantly lower than among adults. During the pandemic, in 
terms of age, patients over 12 years old predominated among sick children; the exception was 2023, when 2/3 of all patients were children 
aged 0 to 11 years old. Isolated deaths from Covid-19 were recorded in the child population, which is due to rare cases of severe respiratory 
syndrome.

Key words: children, morbidity, age structure, Covid-19.

Вступ. З моменту оголошення Всесвітньою орга-
нізацією охорони здоров’я про пандемію коронаві-
русної інфекції (Covid-19) увага клініцистів та дослід-
ників прикута до особливостей її перебігу, в тому 
числі – у дітей. Оприлюднені дані щодо тяжкості пере-
бігу, а саме у дітей рідко спостерігався тяжкий респі-
раторний синдром, який надалі мав сприятливий про-
гноз. Вище наведене пояснює невисоку госпіталізацію 
серед дитячого населення, а також – низьку смертність 
від Covid-19, на відміну від дорослих [1, 2, 3]. Вод-
ночас, кількість хворих під час пандемії була різною, 
що наводить на думку, що не до всіх підтипів вірусу 
SARS-Cov-2 діти були чутливими. Тобто, діти можуть 
бути в тому числі – безсимптомними. Доказом цього 
є результати дослідження [4], яке підтвердило у 50% 
дітей із позитивними тестами на Covid-19 були відсутні 
клінічні симптоми хвороби. 

На даному етапі немає єдиного розуміння багатьох 
положень, зокрема: відносно не тяжкий клінічний 
перебіг інфекції, і в той же час, саме у дітей після пере-
несеної – виникає мультисистемний запальний син-
дром. У дорослих чітко встановлені фактори ризику 
(серцево-судинні захворювання, ожиріння, цукровий 
діабет, тощо) несприятливого перебігу вже в перші 
місяці епідемії, однак це не зменшило людські втрати. 
Натомість, доступні результати досліджень демонстру-
ють відсутність впливу супутньої патології на перебіг 
Covid-19 у дітей [5, 6].

Нещодавні публікації свідчать, що у 1–3% дітей 
з тяжким гострим респіраторним синдромом Covid-19 
може розвинутися постковідний синдром [7]. Проте, 
не існує узгоджених підходів до трактування постко-
відного синдрому [8]. Не вивченим залишається і його 
патогенез, хоча опубліковані роботи, в яких підніма-
ється роль можливих імунних аномалій, клітинного 
метаболізму, хронічного ендотеліту, тощо [2, 7]. Зде-
більшого у дітей перебіг Covid-19 був не тяжким, але 
кількість хворих під час пандемії була дуже різною, що 
обумовлювало низку запитань. Аналогічний дослід-
ницький інтерес виник і в нас [9], як в масштабі Укра-
їни, так і на прикладі Тернопільської області.

Мета дослідження: встановити вікову структуру 
дітей, хворих на Covid-19 в Україні та відстежити ймо-
вірні наслідки.

Матеріали та методи. Проведений аналітичний 
пошук документів щодо вивчення проблеми Covid-19 
у дітей в наукометричній базі Scopus. Вивчені показ-
ники захворюваності, вікової структури, летальності 
серед дітей згідно офіційної звітності центру гро-
мадського здоров’я МОЗ України (отриманої згідно 
офіційного запиту) за період 2022–2023 (перші 
6 місяців, до моменту завершення пандемії) років. 

Результати дослідження. Згідно даних, які вміщує 
наукометрична база Scopus за період 2018–2024 років 

опубліковано 47 571 документів щодо перебігу Covid-19 
у дітей [10]. Такий великий інтерес до даної проблеми 
не випадковий, оскільки першочергово вражали мас-
штаби та швидкість поширення вірусу по земній 
кулі. Саме тому, найбільше публікацій датовані 
2021 (n=11 371), 2022 (n=12 560) та 2023 (n=10 593) 
роками. Найбільш інтенсивні дослідження Covid-19 
щодо дитячого населення проводилися науковцями 
США (n=13271), окрім них вивченням клінічної кар-
тини займалися у Великій Британії (n=4752), а також 
на «батьківщині» вірусу – у Китаї (n=3619). Серед 
провідних 10 держав, що активно досліджували 
особливості Covid-19 у дітей, нема України, проте це 
не свідчить про відсутність таких даних. Для нас, як 
і для багатьох інших важливим є розуміння механізмів 
поширеності, контагіозності, факторів ризику неспри-
ятливого перебігу [9]. Це узгоджується з тим, що 50,4% 
усіх напрацювань у світі стосуються саме медичних 
аспектів [10]. 

Повертаючись до вітчизняних реалій слід від-
мітити, що кількість хворих на Covid-19 в різних 
областях України була відмінною. Останнє обумов-
лено загальною кількістю жителів, скупченістю насе-
лення (місто/село), особливостями інтенсивності 
промислового комплексу. Аналіз даних за період 
02.2021–06.2023 роки встановив, що в цілому в державі 
було зареєстровано 35 561 822 хворих, в тому числі 
в Тернопільській області – 859 991 пацієнтів. Звертає 
на себе нерівномірність кількості хворих, зокрема най-
більше хворих фіксувалося у 2021 році (рис. 1) в Укра-
їні та в Тернопільській області зокрема. У цій вибірці 
підвищений інтерес викликали діти, хворі на Covid-19. 
В загальній популяції частка дітей серед хворих була 
не значною (рис. 2), однак клінічний інтерес стосувався 
вікових аспектів пацієнтів. Останнє пояснюється тим, 
що у випадку пандемії чи епідемії ГРВІ / грипу групу 
ризику складають діти перших 3–5 років, в яких є певні 
морфо-функціональні закономірності діяльності вну-
трішніх органів і систем (передусім, імунної та дихаль-
ної). Саме в цій віковій групі спостерігається висока 
частота середнього, тяжкого, ускладненого перебігу. 

Поява нових підтипів коронавірусу протягом 
пандемії та захворюваність серед дітей обґрунтовує 
нашу зацікавленість до даного питання. Найбільша 
кількість хворих дітей спостерігалася у 2021 
(n=192 443) та у 2022 (n=186 402) роках (рис. 3). 
Окрім того, слід відмітити представницьку групу дітей  
(n=47 366) у перші 6 місяців 2023 року (табл. 1). 
В цілому динаміка кількості хворих серед дорослих та 
дітей має схожість, однак дорослих було суттєво більше 
впродовж усього періоду. Дана обставина узгоджується 
із результатами аналогічних досліджень [1], які дово-
дять істотне переважання в структурі хворих – людей 
віком, старших 30 років.
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 Тернопільська область      Україна
 

Рис. 1. Динаміка хворих на Covid-19 в Україні та Тернопільській області  
за період 2021–2023 роки (абс. числа)

 

Рис. 2. Частка дітей в структурі хворих на Covid-19 в Україні  
за період 2021–2023 років (%)
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Рис. 3. Кількість хворих на Covid-19 в Україні, в т.ч. дітей (абс. числа)
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Таблиця 1
Кількість дітей різного віку із Covid-19 в Україні (2021–2023 рр.)

Дата Діти віком, абсолютні числа
0–11 р. 12–15 р. 16–17 р.

02.2021 - - -
03.2021 44 12 33
04.2021 22 7 103
05.2021 22 6 122
06.2021 67 32 470
07.2021 148 115 1532
08.2021 239 1517 6405
09.2021 273 2555 9333
10.2021 335 4315 16190
11.2021 636 20166 52400
12.2021 402 25023 49998
01.2022 182 15195 28239
02.2022 183 16019 23916
03.2022 313 7178 8131
04.2022 217 4506 4105
05.2022 348 5171 4193
06.2022 337 4939 4987
07.2022 371 4881 5229
08.2022 615 6570 7110
09.2022 4183 4332 4969
10.2022 329 4077 4763
11.2022 291 3876 4130
12.2022 205 2824 2798
01.2023 5022 2082 2108
02.2023 10785 2176 1904
03.2023 6077 1921 1623
04.2023 2559 1329 1108
05.2023 3120 1131 1079
06.2023 1998 687 657
Разом 35625 142632 248035

Вікова структура хворих дітей представлена пере-
важенням осіб віком 16–17 років (рис. 4) впродовж 
усього досліджуваного періоду з найбільшою часто-
тою у 2021 році (n=136 586). Найменш вразливою до 
Covid-19 виявилася група дітей віком до 11 років впро-
довж усіх трьох років. Серед школярів віком від 12 до 
13 років Covid-19 діагностувався з найбільшою час-
тотою протягом 2022 року. Привертає увагу та обста-
вина, що у 2023 році фіксувалася зміна підтипу вірусу 
Sars-Cov-2, а саме – омікрон [6, 11], який в більшій мірі 
вражав дитяче населення. Зокрема до цього найбільш 
вразливими були пацієнти віком до 11 років. Водно-
час, майже з однаковою частотою Covid-19 виявляли 
в інших вікових групах, з тенденцією до переважання 
пацієнтів віком 12–13 років. Останній період (6 міся-
ців 2023 року), коли в цілому захворюваність в світі та 
в Україні мала чітку тенденцію до зменшення, захво-
рюваність серед дітей була представницькою. Це гово-
рить на користь того, що різні підтипи коронавірусу 
мають відмінні властивості щодо ураження людей різ-
ного віку.

Наукові дослідження [3, 4] проведені в світі засвід-
чують і той факт, що для дітей притаманний легший 
перебіг інфекції, у порівнянні із дорослими. Це є логіч-

ним поясненням наслідків перенесеного Covid-19, 
зокрема для дітей рідко спостерігається постковідний 
синдром, однак лише в дитячому віці фіксувався муль-
тисистемний запальний синдром. Вочевидь, ці факти 
потребують ретельного вивчення та узагальнення. 
Для клінічної практики та ґрунтовних наукових 
досліджень предметом пошуку залишається питання 
летальності серед хворих на Covid-19. Медична спіль-
нота світу була вражена кількістю летальних випад-
ків серед дорослих, що стало мотивом до швидкого 
реагування з метою попередження в поширенні інфек-
ції та можливих несприятливих наслідків. Проблема 
летальності серед дітей не була такою гострою, однак 
втрати були і в Україні. Летальність дітей віком від 
0 до 17 років складала від 0,03% до 0,01% (табл. 2). 
У 2021 році в Тернопільській області померла одна 
дитина з приводу Covid-19 (0,02%). Аналогічні дані 
отримані в багатьох дослідженнях [1], які засвідчу-
ють, що найнижчий коефіцієнт смертності встановле-
ний серед дітей 5–9 років, з логарифмічно-лінійним 
збільшенням за віком осіб, старше 30 років. У дослі-
дженні, яке проведене під час пандемії в Англії [12] 
встановили, що смерть від Covid-19 залишається 
надзвичайно рідкісним явищем серед дітей, причому 
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Рис. 4. Вікова структура хворих дітей із Covid-19 (абс. числа)
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більшість летальних випадків відбувається протягом 
30 днів з моменту інфікування.

Висновки. Захворюваність серед дітей на Covid-19 
в Україні була істотно меншою, у порівнянні із дорос-
лими. Впродовж пандемії у віковому аспекті серед хво-

Таблиця 2
Летальність при Covid-19 серед дітей віком 0–17 років за період 2020–2022 роки (%)

2020 рік 2021рік 2022 рік
Україна 0,03 0,03 0,01

Тернопільська область - 0,02 -

рих дітей переважали особи старші 12 років; винятком 
був 2023 рік, коли 2/3 усіх пацієнтів становили діти від 
0–11 років. В дитячій популяції зафіксовані поодинокі 
летальні випадки при Covid-19, що обумовлено рідкіс-
ними випадками тяжкого респіраторного синдрому.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів нема.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород у будь-якій 

формі, здатних вплинути на результати роботи.
Особистий внесок кожного автора у виконання роботи:
Банадига Н. В. – ідея, аналіз отриманих результатів;
Рогальський І.О. – збір матеріалу, аналіз літератури, підготовка тексту статті.
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