
COVID-19:
Аналіз поточної ситуації та

моделювання сценаріїв поширення захворювання 

25.02.2021
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Світ Європа Азія Північна Америка Південна Америка Африка Океанія Україна

Захворюваність в Європі перестала спадати.
В Україні кількість виявлених випадків зростає через зростання захворюваності

Як співвідносяться тенденції захворюваності в Україні і світі?

[*] З метою згладжування коливань, показник на кожну дату усереднений за останній тиждень
Джерела: OWID, Центр громадського здоров’я МОЗ, аналіз KSE



3Які країни вже розпочали вакцинацію проти SARS-CoV-2?

Джерела: OWID, аналіз KSE

Інтенсивність: вакцин на 100 людей

158[*] мільйонів осіб у світі отримали принаймні одну дозу вакцини проти SARS-CoV-2 (+33 М):
2.0% всього населення світу (+0.4 в.п.)

[*] Розраховано як сума максимальних значень кожної країни станом на останню доступну в OWID дату
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4Які країни вже розпочали вакцинацію проти SARS-CoV-2?

Джерела: OWID, аналіз KSE

Немає
даних

Інтенсивність: вакцин на 100 людей

[*] Розраховано як сума максимальних значень кожної країни станом на останню доступну в OWID дату
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39[*] мільйонів осіб у Європі отримали принаймні одну дозу вакцини проти SARS-CoV-2 (+6 М):
5.2% всього населення Європи (+0.8 в.п.)

Старт відбувся

500 тис доз
в Україні
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Україна досі у п’ятірці через найвищу частку позитивних ПЛР-тестів.
Португалія залишається в п’ятірці через значну смертність після значного спалаху

Яка ситуація в Україні у порівнянні з європейськими країнами[*]?

Джерела: OWID, ECDC, Центр громадського здоров’я МОЗ, аналіз KSE [*] Європейські країни із населенням більше 10 мільйонів осіб
№1 – найгірше в Європі, №8 – середнє в Європі, №15 – найкраще в Європі Дані станом на 21.02.2021

-3п.

+0п.

+0п.

+0п. -3%

+248

+3%

+140
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Португалія повністю стабілізувалася.
Решта країн п’ятірки – зростають

Яка ситуація у п’ятірці країн Європи[**] з найбільш складною ситуацією?

Джерела: база даних University of Oxford, Центр громадського здоров’я МОЗ, аналіз KSE
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Чехія Португалія Польща Румунія Україна

[*] З метою згладжування коливань, показник на кожну дату усереднений за останній тиждень
[**] Європейські країни із населенням більше 10 мільйонів осіб



7Яка реальна ситуація із захворюваністю?
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Джерела: Офіційний інформаційний портал Кабінету Міністрів України, аналіз KSE Лікарні 1+2 хвилі, підтверджені + підозри

Щодня госпіталізують на 25% осіб більше, ніж виписують:
навантаження на систему охорони здоров’я продовжить зростати
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Завантаженість усіх ресурсів зростає із зростанням захворюваності
Реанімаційні ліжка залишаються бути вузьким місцем системи охорони здоров’я із зайнятістю в 40%

Де вузьке місце в ресурсах?

Джерела: Офіційний інформаційний портал Кабінету Міністрів України, аналіз KSE
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Івано-Франківська область витримує навантаження на ресурси у 4 рази більше за середнє по країні
Реакція у Чернівецькій, Закарпатській та Вінницькій має бути вже зараз

Де пацієнти?

Джерела: Офіційний інформаційний портал Кабінету Міністрів України, аналіз KSE
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Лікарні 1+2 хвилі, підтверджені + підозри

Чернівецька +102%
Закарпатська +185%

Вінницька +111%

Україна -4%

Відсотки зростання/спадання к-сті пацієнтів у «ковідних» лікарнях відносно початку 2021 року

Івано-Франківська +235%Локдаун з 26.02.2021

2 тижні
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Житомирська та Миколаївська області – в зоні найвищого ризику розповсюдження спалаху.
Регіони-сусіди – у зоні помірного ризику

Де ризик поширення спалаху?

Джерела: Офіційний інформаційний портал Кабінету Міністрів України, аналіз KSE

0

20

40

60

80

100

120

140

01
.0

1.
20

21

03
.0

1.
20

21

05
.0

1.
20

21

07
.0

1.
20

21

09
.0

1.
20

21

11
.0

1.
20

21

13
.0

1.
20

21

15
.0

1.
20

21

17
.0

1.
20

21

19
.0

1.
20

21

21
.0

1.
20

21

23
.0

1.
20

21

25
.0

1.
20

21

27
.0

1.
20

21

29
.0

1.
20

21

31
.0

1.
20

21

02
.0

2.
20

21

04
.0

2.
20

21

06
.0

2.
20

21

08
.0

2.
20

21

10
.0

2.
20

21

12
.0

2.
20

21

14
.0

2.
20

21

16
.0

2.
20

21

18
.0

2.
20

21

20
.0

2.
20

21

22
.0

2.
20

21

Ти
жн

ев
і г

ос
пі

та
лі

за
ці

ї д
о 

«к
ов

ід
ни

х»
 л

іка
ре

нь
, н

а 
10

0 
ти

с 
на

се
ле

нн
я

Лікарні 1+2 хвилі, підтверджені + підозри

Івано-Франківська +304%

Чернівецька +160%
Закарпатська +205%

Вінницька +109%

Україна +13%

Відсотки зростання/спадання к-сті пацієнтів у «ковідних» лікарнях відносно початку 2021 року

Локдаун з 26.02.2021

2 тижні

1 тиждень
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Два з шести критичних регіонів – в червоному рівні за новими індикаторами.
Вінницька, Закарпатська та Житомирська на межі червоного рівня. Миколаївська – помаранчевого.

Як виглядають індикатори адаптивного карантину?

Джерела: Офіційний інформаційний портал Кабінету Міністрів України, Центр громадського здоров’я МОЗ, аналіз KSE
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Висновки та рекомендації

1

2

Спалах на західній Україні продовжується. Ризик розповсюдження по країні високий.

Стабільний тренд госпіталізації та виписки погіршився – госпіталізації на 25% перевищують виписки. Це означає
зростання навантаження на систему охорони здоров’я в найближчий час. До трійки найбільш критичних регіонів
минулого тижня – Івано-Франківська, Закарпатська та Чернівецька – приєдналася Вінницька область.
Житомирська та Миколаївська області – в зоні найвищого ризику розповсюдження спалаху.

У п’яти регіонах країни – Закарпатській, Чернівецькій, Вінницькій, Житомирській та Миколаївській –
необхідно запровадити посилені карантинні обмеження вже зараз.

Результат впровадження карантинних заходів проявляється через 2 тижні. Критичність ситуації у Закарпатській,
Чернівецькій та Вінницькій областях через 2 тижні може досягти поточного рівня Івано-Франківської області –
необхідно діяти на випередження. Перший пріоритет – Закарпатська область через нижчу середньої по країні
забезпеченості ресурсами та 75%+ зайнятих реанімаційних ліжок. Житомирська та Миколаївська область
демонструють значне зростання рівня госпіталізацій.
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Дякуємо!
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Методологія аналізу

Ми готуємо цей звіт раз на тиждень (у період помірного перебігу пандемії — раз на два тижні) та публікуємо його
для вільного використання усіма зацікавленими сторонами. Ми також надсилаємо копію цього звіту до Міністерства
охорони здоров’я України, Національної служби здоров’я України, Офісу Президента України, Офісу Прем’єр-
міністра України, Комітету Верховної Ради з питань здоров’я нації, Офісу секретаря Ради національної безпеки і
оброни України.

У звіті ми відповідаємо на питання:

• Яка ситуація з поширенням COVID-19 у світі та Європі? Чи відповідають тенденції в Україні європейським та
світовим?

• Яка динаміка пандемії в Україні? Чи наближаємося ми до контролю над поширенням? Чи достатньо добре
працює система виявлення?

• У яких регіонах ситуація найбільш проблемна? Де динаміка покращується?
• Який запас міцності у нашої медичної системи? Наскільки вона завантажена?
• Що буде далі з перебігом пандемії в Україні (припускаючи, що поточні заходи контролю поширення будуть

залишатися незмінними)?
• Що слід зробити, щоб вплинути на ситуацію?
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Які показники ми відстежуємо

Ми оцінюємо перебіг пандемії COVID-19 в Україні та світі через динамічні показники. Це допомагає виявляти 
спалахи на ранніх етапах та прогнозувати їх з метою завчасного реагування. Кожен показник ми розглядаємо через 
7-ми або 14-денне згладжування для того, щоб зафіксувати сталу тенденцію, а не лише поточне значення 
показника. Крім цього, ми відстежуємо динаміку кожного показника: чи він зростає, чи залишається на тому ж рівні 
або спадає.

Ми спираємося на запропоновану ВООЗ модель чотирьох сценаріїв поширення*: «немає випадків (no cases) —
поодинокі випадки (sporadic cases) — кластерне поширення (clusters of cases) — поширення у громаді (community
transmission)».

Наш підхід побудований на припущенні, що першочерговою метою країн є перехід від сценарію поширення в 
громаді до кластерного поширення, яке дозволить повернутися до нормального життя і при цьому тримати 
пандемію COVID-19 під контролем. Для досягнення цієї мети необхідний моніторинг динамічних показників, 
активна система тестування, відстеження та ізоляції (TTSI) та адаптивний підхід до встановлення карантинних 
обмежень.

* Strengthening the health system response to COVID-19: policy brief, World Health Organization, April 2020.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/health-systems/strengthening-the-health-system-response-to-covid-19/strengthening-the-
health-system-response-to-covid-19-policy-brief

https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/health-systems/strengthening-the-health-system-response-to-covid-19/strengthening-the-health-system-response-to-covid-19-policy-brief
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Ключовими індикаторами для відстеження динаміки поширення в Україні є кількість нових госпіталізованих та 
смертність. Кількість нових випадків ми нормалізуємо на обсяги щоденно проведених тестів за допомогою 
коефіцієнту виявлення (positivity rate)— відсотка позитивних тестів від усіх проведених тестів. Згідно з критеріями, 
опублікованими ВООЗ у травні 2020 року**, коефіцієнт виявлення, який не перевищує 5% вважається однією з ознак 
того, що поширення COVID19 знаходиться під контролем.

Для прогнозування перебігу пандемії ми використовуємо базову модель SEIR (Susceptible – Exposed – Infectious –
Removed), яку також використовують ВООЗ, Imperial College London, Гарвардський університет, Масачусетський
Технологічний Інститут та інші. Ми розширили та адаптували цю модель для того, щоб враховувати у розрахунках 
такі фактори: ступінь тяжкості захворювання, навантаження на систему охорони здоров’я, наявність / відсутність 
ресурсів, сезонність, сприйнятливість до захворювання, вплив карантинних заходів у коротко- та довгостроковій 
перспективі. Модель враховує понад 20 клінічних, статистичних, ресурсних та інших параметрів.

Джерела даних:
Дані для України — Центр громадського здоров’я МОЗ України, Національна служба здоров'я України.
Дані у розрізі регіонів — Центр громадського здоров’я МОЗ України.
Дані для світу та Європи — https://ourworldindata.org.

** Public health criteria to adjust public health and social measures in the context of COVID-19, World Health Organization, May 2020 https://www.who.int/publications/i/item/public-health-criteria-to-adjust-public-
health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19

https://www.who.int/publications/i/item/public-health-criteria-to-adjust-public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19
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Випадків за останні 14 днів
на 100,000 населення
(notification rate)

✓ 4 1

Померлих за останні 14 днів
на 100,000 населення
(death rate)

2 3

Тестувань за останні 7 днів
на 100,000 населення
(testing rate)

✓ 3 2

Коефіцієнт виявлення
випадків за останні 7 днів
(test positivity rate)

✓ 1 4

Країни із найбільш критичною ситуацію визначаються за агрегованим індексом, що 
включає нові випадки, смертність, рівень тестування і коефіцієнт виявлення випадків

Як визначається п’ятірка країн із найбільш критичною ситуацією з COVID-19 у 
Європі?

Ключові індикатори в ЄС Пріоритет Вага

Щ
о 

ви
яв

ле
но

?
Я

к 
ви

яв
ле

но
?

• Для кожної країни 𝑘, для кожного 
ключового індикатора 𝑖
розраховується відносне значення
𝑝!" від 0 до 1 за формулою:
поточне значення − мін значення
макс значення − мін значення

• Для кожної країни 𝑘
розраховується агрегований індекс
𝑝! від 0 до 10 за формулою:

2
і$%

&

𝑝!"×𝑤" ,

де 𝑤" – відповідна вага ключового 
індикатора 𝑖.

• До топ-5 країн потрапляють країни 
із найбільшим розрахунковим 
значенням агрегованого індексу 𝑝!. 

Методологія

Джерела: European Commission, методологія KSE
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