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ВПЛИВ ВІЙНИ ПРОТИ РОСІЙСЬКОЇ ВІЙСЬКОВОЇ АГРЕСІЇ НА 

САНІТАРНО-ЕПІДЕМІЧНУ СИТУАЦІЮ, ЗАХВОРЮВАНІСТЬ 

НАСЕЛЕННЯ НА ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ ТА СТАН ОРГАНІЗАЦІЇ 

СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА 

ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ: ХАРКІВСЬКА ОБЛАСТЬ 

 

Харківська область належить до регіонів, у яких відбуваються активні 

бойові дії. 

Проаналізовані оперативні дані Харківського центру контролю та 

профілактики захворювань щодо стану санітарно-епідеміологічної ситуації в 

регіоні, стану захворюваності населення на інфекційні хвороби та ресурсів 

системи охорони здоров’я області з надання спеціалізованої медичної допомоги 

населенню при інфекційних захворюваннях за період 2021 - першої половини 

2024 року. Дане дозволяє зробити висновки про вплив війни проти російської 

військової агресії на стан санітарно-епідеміологічної ситуації в регіоні, стан 

захворюваності населення на інфекційні захворювання та ресурси системи 

охорони здоров’я області з надання спеціалізованої медичної допомоги 

населенню при інфекційних захворюваннях. 

На першому етапі дослідження нами проаналізовано дані щодо санітарно- 

епідемічної ситуації в області. Таблиця 1. 

Необхідно зазначити що з початку війни, особливо в 2022 році, на території 

області та м. Харків у зв’язку з обстрілами об’єктів інфраструктури відзначались 

чисельні локальні тимчасові відключення централізованого водопостачання. До 

поверхневих водойм, особливо на деокупованих територіях, з оглядом на 

безпекову ситуацію, заборонено доступ, що відповідно впливає на якість води в 

них. На зміну якості повітря позитивно вплинуло зменшення руху 

автотранспорту та припинення роботи промислових підприємств, що були 

основними забруднювачами. Натомість негативно на інтенсивність забруднення 

атмосферного повітря вплинули масові пожежі в екосистемах в результаті 

ворожих обстрілів та пилові бурі. 
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Таблиця 1 

Характеристика санітарно-епідемічної ситуації 

 

 

Показник 2021 рік 2022 рік 2023 рік 6-ть місяців 2024 

року 

Всього 

аналізів 

Не 

відповідає 
стандарту 

Всього 

аналізів 

Не 

відповідає 
стандарту 

Всього 

аналізів 

Не 

відповідає 
стандарту 

Всього 

аналізів 

Не 

відповідає 
стандарту 

 1 2  1 2  1 2  1 2 

Характеристика якості води 

Води з водойм 1 

категорії 

19 1 - 3 - - 20 - - 4 - - 

Води з водойм 1І 

категорії 

1953 84 160 634 - 86 761 19 219 362 15 72 

Джерела 

централізованого 

водопостачання 

населення 

15034  1672 572 15251 803 290 23244 152 409 11295 192 109 

В тому числі:             

- комунальні 7724 950 223 13490 696 198 20015 299 286 9763 124 64 

- відомчі 5268 485 216 1318 59 46 2483 74 77 1209 15 24 

- сільських 

водопроводів 

2042 237 133 443 48 46 746 79 46 323 53 21 

Джерела 

децентралізованог

о водопостачання 

населення 

4008 133 

7 

484 2365 872 496 3052 685 563 1344 527 164 

Характеристика якості повітря 

Атмосферного 

повітря міських 

поселень 

16032 775 - 11235 176 - 12438 262 - 3946 175 - 

Атмосферного 

повітря сільських 

поселень 

4120 24 - 690 16 - 1401 28 - 940 24 - 

Характеристика якості ґрунту 

Всього проведено 

досліджень: 

765 35 12 284 22 6 519 15 10 258 18 7 

В тому числі             

- в місцях 

зберігання 

токсичних 

відходів 

58 - - 5 - - 45 - - 26 - - 

- території 

вирощування 

сільськогосподарс 

ької продукції 

7 - - - - - 4 - - - - - 
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- території в 

місцях 

застосування 
пестицидів 

16 - - 2 - - 4 - - - - - 

- ґрунт у зоні 

житлових масивів 

139 25 - 165 18 - 164 13 - 61 6 4 

- дитячих 

майданчиків та 

закладів 

94 12 - 53 12 - 89 9 - 32 - - 

Якість та безпека продуктів харчування/проби харчових продуктів та продовольчої 

сировини, що не відповідали нормативам за мікробіологічними показниками 

Усього проб 6656 1311 1750 1143 

Не відповідали 

нормативам 

186 14 43 25 

Питома вага проб, 

які не відповідали 

нормативам, % 

2,8 1,7 2,5 2,1 

 

Примітка:  1 - за санітарно-хімічними, 2 - бактеріологічними показниками. 

Аналіз наведених в табл.1 даних вказує на наступне. Кількість проведених 

проб води скоротилася із водойм 1 категорії в 2022 році в 6,30 разу, води з 

водойм 1І категорії в 2023 році 2,57 разу; із джерел централізованого 

водопостачання населення в 2023 році збільшилася в 2,59 разів. В тому числі: 

комунальних водопроводів збільшилися в 2,59 разу, відомчих водопроводів 

скоротилися в 2,12 разу, сільських водопроводів скоротилися в 2,74 разу. При 

цьому частка проб із джерел децентралізованого водопостачання населення в 

2024 році, які не відповідали санітарним нормативам за мікробіологічним станом, 

склала 39,21%, а за хімічним складом – 12,20 % проти 33,36% та 12,07% 

відповідно у 2021 році. 

Загальна кількість проб атмосферного повітря в міських поселеннях 

скоротилася в 1,29 рази, а в сільських поселеннях в 2,94 рази. При цьому частка 

проб атмосферного повітря, що не відповідали гігієнічним нормативам з 

перевищенням гранично допустимих концентрацій пилу неорганічного 

характеру, в 2024 році складала в містах  4,43% та в сільській місцевості 2,55% 

проти 4,83% та 0,58% відповідно. Це вказує на те, що в сільській місцевості 

якість атмосферного повітря погіршилася в 4,40 разу. 
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Загальна кількість проб ґрунту, які проведені в 2023 році, скоротилася в 1,47 

разів. В тому числі: в місцях зберігання токсичних відходів в 1,29 разів, у зоні 

дитячих майданчиків та закладів у 1,06 разів. В 2024 році відповідні дослідження 

на території вирощування сільськогосподарської продукції та в місцях 

застосування пестицидів не проводилися. 

Частка проб ґрунту, в яких виявлені перевищення санітарно-гігієнічних 

нормативів, збільшилась з 6,3 % в довоєнний період до 11,0% (1,75 разу) під час 

воєнний дій. Вище за середньо обласний показник такі показники зареєстровані 

в Балаклійській, Барвінківській, Ізюмській територіальних громадах, населені 

пункти яких знаходились в окупації та в зоні активних бойових дій, а також на 

території м. Харків. 

Кількість проб із дослідження якості та безпеки продуктів харчування 

скоротилася в 3,8 разів. Значного погіршення якості продуктів харчування в 

динаміці 2021-2024 років не відмічається. Невідповідність санітарно- 

гігієнічним нормативам складала 1,7% - 2,8%. 

Дані про результати обстеження якості питної води в динаміці 2021-

2024рр. (перше півріччя) наведено в табл.2. 

Таблиця 2 

Якість питної води, 2021 - 2024 рр 

 

Рік Проби води з відхиленнями від гігієнічних нормативів (%) 

 Централізоване водопостачання Децентралізоване водопостачання 

 Санітарно- 
хімічні 

показники 

Мікробіологічні 
показники 

Санітарно- 
хімічні 

показники 

Мікробіологічні 
показники 

2021 25,1 7,0 49,1 40,5 
2022 11,7 3,4 58,2 54,6 

В т.ч. на 
деокупованих 
територіях 

21,9 13,0 77,1 64,9 

2023 3,9 3,3 42,9 39,9 

В т.ч. на 
деокупованих 
територіях 

12,8 7,1 75,2 60,8 

6 місяців 2024 3,7 1,8 53,9 44,7 

В т.ч. на 
деокупованих 
територіях 

12,9 7,2 75,9 60,7 
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Аналіз наведених в табл.2 даних вказує на наступне. 

Централізоване водопостачання. Частка проб води, яка за хімічними 

показниками не відповідає санітарно-гігієнічним нормам, в цілому в області 

знизилася в 6,78 разу і склала в 2024 році 3,7%. При цьому відповідна частка 

проб води із деокупованих територій була у 3,49 разів більшою і в 2024 році 

становила 12,9%. Частка проб води, яка за мікробіологічними показниками не 

відповідає санітарно-гігієнічним нормам, за період дослідження знизилася в 3,89 

разів і в 2024 році склала 1,8%. При цьому на деокупованих територіях вона була 

у 4 рази вищою і складала 7,2%. 

Децентралізоване водопостачання. Частка проб води, яка за хімічними 

показниками не відповідає санітарно-гігієнічним нормам, в цілому має 

тенденцію до зростання. Так, у 2024 році у зрівнянні з 2021 роком вона зросла в 

1,1 разу і склала 53,9%. При цьому відповідна частка проб води із деокупованих 

територій, яка за хімічними показниками не відповідає санітарно-гігієнічним 

нормам, становить більше 70% і в 2024 році склала 75,9%, що в 1,41 разу вище 

від загального показника по області. 

Частка проб води, яка за мікробіологічними показниками не відповідає 

санітарно-гігієнічним нормам, має незначне коливання від 40,5% у 2021 році до 

44,7% у 2024 році з найменшим рівнем у 2023 році – 39,9%. При цьому, 

відповідна частка на деокупованих територіях у 2024 році склала 60,7%. 

Різниця у 2024 році показника частки проб води, які не відповідали 

санітарно-гігієнічним нормам за хімічним складом, між централізованим і 

децентралізованим способом водопостачання становила 14,6 разів, а за 

мікробіологічними показниками -  24,8 разів, в тому числі на деокупованих 

територіях 24,8 та 8,4 разів відповідно, з кращими показниками при 

централізованій системі водопостачання. 

Далі в таблиці 3 наведено динаміку показників захворюваності населення 

області на інфекційні хвороби. Показники розраховані на 100 тис. відповідного 

(дорослого, дитячого) населення. 

Моніторинг проводився у відповідності до наказу Міністерства охорони 
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здоров’я України від 30 липня 2020 року № 1726, зареєстрованого у Міністерстві 

юстиції України 30 грудня 2020 р. за № 1333/35616 «Перелік інфекційних хвороб, 

що підлягають реєстрації». 

Аналіз наведених в табл.3 даних вказує на наступне. 

Дитяче населення. Збільшення показника захворюваності в 2023 році у 

зрівнянні з 2020 роком зареєстровано за наступними хворобами: грип – 1,41 

разів; епідемічний паротит – 2,5 разів; хвороба Лайма – 1,48 разів. Крім того, 

зареєстровані захворювання дітей на коронавірусну хворобу (COVID-19) з 

показником 27,36 та криптоспоридіоз з показником 0,02, на які діти в 2020 році 

не хворіли. 

При цьому, в 2023 році та в першому півріччі 2024 року зареєстровано по 

2 смерті дітей внаслідок інфекційних хвороб, чого не реєструвалося в довоєнний 

період. 

Доросле населення. Збільшення показника захворюваності в 2023 році у 

зрівнянні з 2020 роком зареєстровано за наступними хворобами: гострий та 

хронічний гепатит C, Е, D -  в 1,32 разу; грип, спричинений ідентифікованим 

вірусом грипу, включаючи грип A (H1N1) та A (H5N1) - в 1,79 разу; токсоплазмоз  

- в 3 рази, гострий та хронічний гепатит В  - в 1,06 разу. 

Крім того, зареєстровані захворювання дорослих на коронавірусну хворобу 

(COVID-19) з показником 48,06 в 2023 році та 5,8 за перше півріччя 2024 року, 

лептоспіроз з показником в 2023 році 0,05, лістеріоз з показником в 2023 році 

0,01, менінгококову інфекцію з показником за перше півріччя 2024 року 0,01, 

ехінококоз та кір з показником в 2023 році 0,01, на які дорослі в 2020 році не 

хворіли. 



 

 

Таблиця 3 

Захворюваність населення Харківської області на інфекційні хвороби 

 

 

Захворювання 
2020 рік 2021 рік 2022 рік 2023 рік 6 міс. 2024 рік 

Діти Дорослі Діти Дорослі Діти Дорослі Діти Дорослі Діти Дорослі 

Гонококова інфекція 0,0----0 0,79 0,00 0,54 -0,00 0,04 - 0,03 0-,00 0,04 

Гострий гепатит А 1,06 0,65 0,26 0,14 0,09 0,03 0,05 0,05 0,05 0,05 

Гострий та хронічний гепатит В 0,09 0,93 0,07 0,71 0,05 0,56 0,09 0,99 0,02 0,67 

Гострий та хронічний гепатит C, 

Е, D 
0,05 2,31 0,07 2,75 0,02 1,91 0,02 3,06 0,05 2,79 

Грип, спричинений 

ідентифікованим вірусом грипу, 

включаючи грип A (H1N1) та A 

(H5N1) 

 

2,94 

 

0,19 

 

0,12 

 

0,04 

 

0,47 

 

0,0-0 

 

4,15 

 

0,34 

 

2,30 

 

0,42 

Дирофіляріоз 0,00- 0,01 - - - - - 0,01 0, -00 - 

Ентерит, спричинений Yersinia 

enterocolitica 
0,07 0,01 0,07 0,0-0 0,02 0-,00 0,02 

- - - 

Епідемічний паротит 0,02 - 0,12 - 0,02 0, -00 0,05 - 0,07 - 

Ехінококоз - - - 0,01 0,05 - - 0,01 0,00 - 

Інфекція, спричинена 

Haemophilus influenzae 

- - - - - - - 
- 0,02 0,0-0 

Кашлюк 2,29 0,04 0,70 0,0-0 0,12 0, -00 0,30 0,00 0,63 0,01 

Кір 0,05 0,0-0 0,02 - - - - 0,01 0,02 - 

Коронавірусна хвороба (COVID- 

19) 

- - 
255,35 729,59 156,63 303,03 27,36 48,06 1,94 5,80 

Краснуха 0,05 - - - 0,02 0,01 0,0-0 - - - 

Криптоспоридіоз - - - - - - 0,02 - - - 

Лептоспіроз 0-,00 - - - - - - 0,05 - - 

Лістеріоз - - - - - - - 0,01 - - 

Лямбліоз 2,57 0,42 3,88 0,48 2,06 0,27 0,98 0,10 0,56 0,09 



 

 

Малярія - 0,02 0,02 0,02 - - - - - - 

Менінгококова інфекція 0,05 - 0,05 - 0,05 0,01 0,12 - 0,05 0,01 

Правець 0,02 - - - - - - - - - 

Сальмонельоз 6,48 0,34 4,25 0,57 1,92 0,26 5,36 0,42 2,65 0,26 

Сифіліс - 0,55 - 0,42 - 0,01 - 0,02 - 0,35 

Токсоплазмоз - 0,01 - 0,02 - - - 0,02 0,05 0,03 

Туберкульоз 1,02 2,72 1,25 2,76 0,23 1,85 0,63 3,43 0,14 1,61 

Хвороба Лайма 0,46 0,52 0,21 0,62 0,47 0,27 0,68 0,98 0,35 0,37 

Шигельоз 1,76 - 1,02 - 0,84 0,01 1,26 0,01 0,59 0,01 

Смертність населення внаслідок інфекційних хвороб 

Померло дорослих, кількість - - - - - - - 51 - 38 

Показник на 100 тис. дорослого 

населення 

- - - - - - - 
1,9 

- 
1,4 

Померло дітей, кількість - - - - - - 2 - 2 - 

Показник на 100 тис. дитячого 

населення 

- - - - - - 
0,4 

- 
0,5 

- 



 

 

При цьому в 2023 році зареєстровано 51 та в першому півріччі 2024 року 

38 смертей дорослих внаслідок інфекційних хвороб, чого не реєструвалося в 

довоєнний період. 

Крім того за період з 2021 року по 01.10.2024 року в Харківській області 

зареєстровано 5 спалахів гострих кишкових інфекцій, пов’язаних з вживанням 

неякісних харчових продуктів. 

У 2021 році зареєстровано 2 спалахи. 

ТОВ «Ресторація №1» (ресторани «Якіторія», «Мафія», м. Харків) - 

захворіло 90 осіб, які пов'язували своє захворювання з вживанням готових 

страв 

- суші у зазначених закладах. Встановлені діагнози: сальмонельозний ентерит 

середнього ступеню тяжкості, виділена S.enteritidis - 45 осіб, сальмонельозний 

ентерит середнього ступеню тяжкості, клінічно, епідеміологічно - 45 осіб. 

Основна причина спалаху – вживання неякісного харчового продукту (суші), 

які були виготовлені з порушенням вимог санітарного законодавства. 

Обставини, що сприяли виникненню спалаху – недотримання вимог 

санітарного законодавства при приготуванні та реалізації готових страв (суші). 

Домашній осередок (м. Харків) - зареєстровано 3 хворих. Встановлено 

заключні діагнози: сальмонельозний ентерит середнього ступеню тяжкості, 

виділена S.enteritidis гр.D1 - 2 особи, та сальмонельоз середнього ступеню 

тяжкості клінічно, епідеміологічно - 1 особа. Основна причина спалаху – 

ймовірно вживання недоброякісних харчових продуктів у домашніх умовах. 

Обставини, що сприяли виникненню спалаху – незадовільний санітарний стан 

утримання квартири, недотримання правил особистої гігієни захворілими, 

ймовірно порушення правил зберігання та термінів вживання харчових 

продуктів. 

У 2023 році зареєстровано 2 спалахи сальмонельозного ентериту в м. 

Харків (домашні осередки по 3 випадки). 

У першому осередку  всім хворим встановлено заключні

 діагнози: сальмонельозний ентерит середнього ступеню тяжкості, 

виділена S. enteritidis гр.D. Причина спалаху – ймовірно вживання готових 

страв виготовлених у домашніх умовах. Обставини, що сприяли 



 

 

виникненню спалаху – ймовірно порушення правил приготування та 

зберігання готових страв у домашніх умовах. У другому осередку –

 1 хворому встановлено заключний діагноз 

сальмонельозний ентерит середнього ступеню тяжкості, виділена S. 

enteritidis гр.D, та 2-м хворим - сальмонельоз середнього ступеню тяжкості 

клінічно, епідеміологічно. Причина спалаху – ймовірно вживання 

недоброякісних готових страв, виготовлених у домашніх умовах. Обставини, 

що сприяли виникненню спалаху – ймовірно порушення правил їх 

приготування та зберігання у домашніх умовах та недотримання правил 

особистої гігієни. 

За 9 місяців 2024 року зареєстровано 1 спалах сальмонельозного 

ентериту в Харківському районі (домашній осередок) з 3-ма захворілими 

дітьми, яким встановлено заключний діагноз: сальмонельозний ентерит, 

локалізована гастроентероколітична тяжка форма, виділена S. enteritidis гр.D, 

варіант jena. Причиною виникнення спалаху було ймовірно вживання в їжу 

готових страв, виготовлених у домашніх умовах. Ймовірним джерелом 

інфекції послужила мати захворілих дітей, якій за результатом лабораторного 

обстеження встановлено діагноз: бактеріоносій сальмонели групи D enteritidis, 

варіант jena. Обставини, що сприяли виникненню спалаху – ймовірно 

недотримання правил особистої гігієни при приготуванні страв та порушення 

умов зберігання готових продуктів харчування у зв’язку з відключенням 

електроенергії. 

У 2022 році зареєстровано 2 випадки захворювання на ботулізм у 

мешканців  м. Харків. В обох випадках причиною хвороби була в'ялена риба, 

придбана у торговельній мережі міста. В стаціонарних умовах хворим 

вводилась протиботулінічна  сироватка. Лабораторне підтвердження діагнозу 

не проводилось у зв'язку з відсутністю діагностичних сироваток. Після 

проведеного комплексу лікувальних заходів  постраждалі виписані 

в задовільному стані. 

За період 2022 - 2024 років на території Харківської області було 

зареєстровано 2 випадки отруєнь дикорослими грибами. У 2022 році 



 

 

постраждала сім'я з двох осіб, мешканці міста Харкова, у 2023 році - 1 особа 

з с. Верхній Салтів Вовчанської міської громади Чугуївського району 

(деокупована територія). Всі отруєння виникли у побуті, пов'язані з вживанням 

дикорослих грибів печериць та глив, які вживались постраждалими після 

кулінарної обробки (смаження). Всі хворі пролікувались, виписані зі 

стаціонару у задовільному стані 

Далі було проаналізовано динаміку забезпеченості основними 

ресурсами з надання спеціалізованої медичної допомоги населенню при 

інфекційних хворобах за 2020 рік - перше півріччя 2024 року в розрізі 

амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги. Дані оперативного 

моніторингу наведено в табл.4. 

Таблиця 4 

Ресурси з надання спеціалізованої медичної допомоги населенню при 

інфекційних хворобах 

 

Показник 2020 рік 2021 рік 2022 

рік 

2023 

рік 

6-ть 

місяців 

2024 року 

Амбулаторна допомога дорослому населенню 

Кількість спеціалізованих кабінетів 28 27 25 24 24 

Кількість посад лікарів-інфекціоністів для 

надання допомоги дорослому населенню 

28 26 23,25 22,25 22,25 

Забезпеченість посадами на 10 тис. 

дорослого населення 

0,13 0,12 0,11 0,10 0,10 

% укомплектованості посад фізичними 

особами 

100.0 96,3 93,0 92,7 92,7 

Амбулаторна допомога дитячому населенню 

Кількість спеціалізованих кабінетів 17 17 15 14 14 

Кількість посад лікарів-інфекціоністів для 

надання допомоги дитячому населенню 

17 17 13,25 12,75 12,75 

Забезпеченість посадами на 10 тис. дитячого 

населення 

0,4 0,4 0,3 0,29 0,29 

% укомплектованості посад фізичними 

особами 

100,0 100,0 88,3 91,1 91,1 

Стаціонарна допомога дорослому населенню 

Кількість ліжок інфекційного профілю для 

дорослих 

1401 1815 815 505 328 

Забезпеченість ліжками на 10 тис. дорослого 

населення 

5,30 6,93 3,15 1,95 1,27 

Кількість посад лікарів-інфекціоністів для 

надання допомоги дорослому населенню 

153 102 98,25 93 87 

Кількість госпіталізованих хворих 17865 29091 12436 4840 4803 

Робота ліжка, кількість днів на рік 296,01 232,81 128,03 7,9 14,45 



 

 

Стаціонарна допомога дитячому населенню 

Кількість ліжок інфекційного профілю для 

дитячого населення 

365 360 365 270 300 

Забезпеченість ліжками на 10 тис. дитячого 

населення 

1,38 1,37 1,41 1,05 1,16 

Кількість посад лікарів-інфекціоністів для 

надання допомоги дитячому населенню 

57 45 44 37 39 

Кількість госпіталізованих хворих 6568 8732 3823 2156 2528 

Робота ліжка, кількість днів на рік 146,96 176,59 89,85 10,62 8,43 

Інші ресурси 

Кількість бактеріологічних лабораторій 51 51 49 45 44 

Кількість посад лікарів лаборантів 

бактеріологічних лабораторій 

69 68 58,75 54 52 

% укомплектованості посад лікарів 

лаборантів 

54,7 53,25 48,75 43,8 42,4 

Кількість посад лаборантів бак. лабораторій 200 182 176 164 159 

% укомплектованості посад лаборантів 77,6 76,8 42,3 54,2 59,5 

 

 

Аналіз наведених в табл. 4 даних вказує на наступне. 

Кількість спеціалізованих кабінетів для надання амбулаторної 

спеціалізованої допомоги дорослому населенню скоротилася на 4 і склала 24 

кабінети. 

Кількість посад лікарів-інфекціоністів для надання амбулаторної допомоги 

дорослому населенню скоротилася на 5,75 посад і склала 22,25 посад. 

Забезпеченість посадами лікарів-інфекціоністів для надання амбулаторної 

допомоги дорослому населенню скоротилася на 0,03 і склала 1,1 на 10 тис 

дорослого населення. 

Рівень укомплектованості посад лікарів-інфекціоністів фізичними особами 

для надання амбулаторної допомоги дорослому населенню скоротилася на 7,3% 

і склала 92,7%. 

Кількість спеціалізованих кабінетів амбулаторної спеціалізованої 

допомоги дитячому населенню скоротилася на 3 склала 14 кабінетів. 

Кількість посад лікарів-інфекціоністів для надання амбулаторної 

спеціалізованої допомоги дитячому населенню скоротилася на 4,25 посад і 

склала 12,75 посад. 

Забезпеченість посадами лікарів-інфекціоністів для надання амбулаторної 

спеціалізованої допомоги дитячому населенню скоротилася на 0,11 і склала 0,29 

на 10 тис дитячого населення. 



 

 

Рівень укомплектованості посад дитячих лікарів-інфекціоністів 

фізичними особами для надання амбулаторної спеціалізованої допомоги 

скоротилася на 8,9% і склала 91,1%. 

Кількість ліжок інфекційного профілю для дорослих скоротилася в 4,27 

разу і склала 328 госпітальних ліжок. 

Забезпеченість ліжками інфекційного профілю в розрахунку на 10 тис. 

дорослого населення скоротилася в 4,17 разу і склала 1,27. 

Кількість посад лікарів-інфекціоністів для надання стаціонарної допомоги 

дорослому населенню скоротилася в 1,76 разу і склала 87, що становить 1 

посада на 3,8 ліжок. 

Кількість госпіталізованих хворих скоротилася в 3,69 разу і в 2023 року 

склала 4840 пацієнтів. 

Робота ліжка (кількість днів на рік) скоротилася з 286,01 дня в 2020 році 

до 7,9 (37,47 разів) днів в 2023 році та 14,45 днів за перше півріччя 2024 року. 

Кількість ліжок інфекційного профілю для надання стаціонарної допомоги 

дитячому населенню скоротилася на 65 і склала 300 госпітальних ліжок. 

Забезпеченість ліжками скоротилася на 0,22 та склала 1,16 в розрахунку 

на 10 тис. дитячого населення. 

Кількість посад лікарів-інфекціоністів для надання стаціонарної допомоги 

дитячому населенню скоротилася на 18 і склала 39. 

Кількість госпіталізованих хворих дітей скоротилася із 8732 в 2021 році до 

2156 ( 4,05 разів) в 2023 році та 2528 за першу половину 2024 року. 

Робота ліжка (кількість днів на рік) скоротилася від 176,59 в 2021 році до 

10,62 (16,63 рази) в 2023 році та 8,43 дні в 2024 році. 

З інших ресурсів необхідно відзначити наступне. 

Кількість бактеріологічних лабораторій скоротилася з 51 до 44 – на 7. 

Кількість посад лікарів лаборантів бактеріологічних лабораторій 

скоротилася в 1,29 разів і склала 42,4. 

Укомплектованість штатних посад лікарів лаборантів скоротилася на 

12,3% і склала 42,4%, 

Кількість посад лаборантів бактеріологічних лабораторій скоротилася 41 

і слала 159 при скороченні рівня їх укомплектованості на 18,1 % з показником 



 

 

59,5%. 

Відповідно до доказового менеджменту рівень укомплектованості 

штатних посад лікарів-лаборантів та лаборантів бактеріологічних лабораторій не 

може забезпечити проведення якісної діагностики. 

Таким чином, за результатами проведеного аналізу можна зробити 

висновок про негативний вплив війни проти російської військової агресії на стан 

санітарно-епідеміологічної ситуації в регіоні, стан захворюваності населення на 

інфекційні захворювання та ресурси системи охорони здоров’я області з надання 

спеціалізованої медичної допомоги населенню при інфекційних захворюваннях. 

 


