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Connection of the publication with planned re-
search works.

The study was carried out as part of the research 
work “Clinical and epidemiological features of viral, 
bacterial and parasitic infections depending on immu-
nological, genetic and metabolic factors, optimisation of 
diagnostic and therapeutic measures”, state registration 
number 0121U11571.

Introduction. 
The relevance of acute respiratory viral infections 

(ARVI) is associated not only with socio-medical conse-
quences (although economic losses during epidemics are 
significant), rapid spread among the population, but also 
with virus mutations, which mainly occur with influenza 
viruses and coronaviruses, which has led to 2 pandemics 
over the past 20 years (influenza pandemic since 2009 
and Covid-19 since 2020) [1]. Epidemic outbreaks are 
caused by the influenza virus, which is difficult to control 
due to mutations, so a new combined vaccine is created 
every year. The economic component affects the per-
centage of vaccinated people, even among risk groups. 
In addition, the emergence of a new coronavirus muta-
tion at the end of 2019 led to the COVID-19 pandemic 
from 2020 to 2023, which was curbed only through the 
joint work of medical and government organizations and 
institutions, developed quarantine measures, and sub-
sequently specific preventive vaccinations, when many 
countries, including Ukraine, were provided with free 
vaccines and continue to receive vaccines that are con-
stantly updated, taking into account the emergence of 
mutant strains of SARS-CoV-2 [2-4].

Therefore, monitoring of viruses that cause respira-
tory viral infections must be carried out on an ongoing 
basis. Ukraine is one of the countries where influenza 
viruses are monitored to ensure the isolation of a new 

subtype of influenza virus, coronavirus, study of prop-
erties and transfer of samples or isolates to WHO refer-
ence laboratories (London) and the International Office 
of Epizootics (Weybridge, UK) [5].

Sentinel surveillance of influenza and ARVI in Ukraine 
has been carried out since 2019 [6]. PCR testing of sam-
ples of influenza materials for surveillance purposes is 
performed by public health facilities in Ukrainian cities 
involved in sentinel surveillance – Vinnytsia, Dnipro, 
Zaporizhzhia, Kyiv, Kropyvnytskyi, Lviv, Sumy, Rivne, 
Kharkiv, Chernivtsi, Chernihiv. Public health facilities in 
these cities also perform PCR testing for other respira-
tory viruses in a random sample of 20% of all samples 
from patients with acute respiratory viral diseases at the 
beginning, middle, and end of the epidemic season. 

The aim of the study. 
To summarize global data, epidemiological monitor-

ing data in Ukraine and Sumy region, and to establish 
the etiological structure of ARVI in 2019-2023 against 
the backdrop of the COVID-19 pandemic.

Object and methods of research. 
The data from the statistical reporting of the Center 

for Public Health, the Main Department of Statistics in 
Sumy region, the Sumy Regional Center for Disease Con-
trol and Prevention of the Ministry of Health of Ukraine, 
WHO (FluNET database) and open source data [7-9] for 
2019-2023 were used. A retrospective analysis of the in-
cidence of acute respiratory viral infections in Ukraine 
and in Sumy region in comparison with the incidence of 
SARS in the world during the COVID-19 pandemic was 
carried out using the methods of comparison, descrip-
tion, analysis and synthesis, and calculation of intensive 
indicators.

A review of scientific publications covering the prob-
lem of acute respiratory viral infections and influenza 

To summarize global data, epidemiological monitoring data in Ukraine and Sumy region and to establish the 
etiological structure of acute respiratory viral infections (ARI) in 2019-2023 against the background of the COVID-19 
pandemic, a retrospective analysis of the incidence of ARI and COVID-19 in Ukraine and Sumy region was conducted, 
and the incidence was compared using statistical reporting data from the Public Health Center, the Main Department 
of Statistics in Sumy region, the Sumy Regional Center for Disease Control and Prevention of the Ministry of Health 
of Ukraine. A review of scientific publications covering the problem of acute respiratory viral infections and influenza 
was conducted. The data obtained indicate a decrease in the global incidence of SARS and influenza in 2020-2021 
and an increase in 2022-2023. There was a decrease in the proportion of influenza A virus in 2019-2021, an increase 
in 2022-2023, and a return to pre-pandemic levels. At the same time, there was a change in the proportion of respi-
ratory syncytial virus and rhinovirus, whose percentage fluctuated, decreasing and increasing during the pandem-
ic, and eventually increased above the pre-pandemic level. Regardless of the period of the COVID-19 pandemic, A 
H1N1(2009) prevailed among influenza strains worldwide. In Ukraine and in Sumy region, the dynamics of SARS and 
influenza reflected similar changes, and the relative incidence rate, which was slightly higher than in the world at the 
beginning of the pandemic, decreased to a level similar to the world in 2023.
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was conducted. To establish the etiologic 
structure of ARVI in Sumy region, we used 
the statistical reports of the virology labo-
ratory of the Sumy regional Sanitary Epide-
miological Station on the results of labora-
tory diagnosis of influenza and ARVI. 

Rapid diagnostics was performed using 
the method of fluorescent microscopy 
(MFA) with the use of fluorescent immu-
noglobulins to influenza A, B, parainfluenza 
types 1-2-3, adenoviruses and RS viruses. 

Molecular genetic studies (real-time 
PCR) for influenza viruses and seasonal 
respiratory viruses were performed using 
the FluSC2PPB-EUA multiplex primer and 
probe test system for influenza and SARS-
CoV-2 viruses, AllplexTM RV Master Assay 
and AllplexTM SARS-CoV-2/FluA/FluB/RSV 
Assay reagent kits from Seegene, 3 Allplex respiratory 
panels from Seegene PhoenixLyo Influenza A/B, Phoe-
nixLyo Adenovirus and PhoenixLyo HRSV kits, Ampli-
Sense Influenza A/B – FL, AmpliSense ORVi-screen-FL, 
AmpliSense Influenza virus A/H1 – swine – FL.

More than 20 different test systems were used for 
molecular genetic studies of SARS-CoV-2 coronavirus, 
the bulk of the studies were conducted using kits for 
DNA/RNA extraction and detection of SARS-CoV-2 coro-
navirus RNA manufactured by Hema LLC, Genesig Re-
al-Time PCR Coronavirus (COVID-19) CE IVD Kit, COVID-
19 PCR Test Kit (Kits for laboratory tests by polymerase 
chain reaction), Biocore®SARS-CoV-2 diagnostic kits.

Research results.
Prior to the COVID-19 pandemic, influenza A virus 

was the largest etiologic factor of SARS in the world, ac-
counting for 65.5% of all reported cases. Influenza B and 
respiratory syncytial viruses were in second and third 
place with a slight difference (13.1% and 12.6%, respec-
tively). The fourth was parainfluenza (2.7%), the fifth – 
rhinoviruses (2.6%), the sixth – adenovirus (1.7%), and 
the seventh was metapneumoviruses (1.6%). In 2020, 
when the COVID-19 pandemic began, the number of 
reported cases of ARI decreased by 1.7 times, and the 
etiological structure of this group of diseases changed. 
Influenza A (52.7%) and influenza B (29.2%) viruses re-
mained the most common causes of ARVI. Respiratory 
syncytial virus ranked third (8.7%), rhinoviruses – fourth 
(6.3%), adenovirus (1.1%) and metapneumoviruses 
(1.0%) were in fifth and sixth place, respectively. Parain-
fluenza accounted for only 0.9% of reported SARS cases 
and was in seventh place. In the midst of the pandem-
ic, in 2021, when SARS-CoV2 strains Beta, Gamma, and 
Delta dominated [10], the number of reported SARS 
cases decreased by 1.8 times compared to 2020, with 
this figure being the lowest for the entire period of the 
COVID-19 pandemic in this year. Respiratory syncytial 
virus was the most frequently reported, accounting for 
46.3%. Influenza A virus was the second (26.4%), influ-
enza B virus was the third (10.9%), rhinoviruses were the 
fourth (9.9%), parainfluenza was the fifth (4.0%), adeno-
viruses were the sixth (1.8%) and metapneumoviruses 
were the seventh (0.6%). The COVID-19 pandemic in 
2022 was marked by the spread of the Omicron strain, 
which increased the number of coronavirus cases [11]. 
At the same time, the number of reported cases of SARS 
increased 4.1 times. Again, the main etiologic factor was 

influenza A virus (72.1%), followed by respiratory syncy-
tial virus (14.8%), influenza B virus (4.9%), rhinoviruses 
(2.9%), parainfluenza and metapneumoviruses (1.9% 
each), and adenovirus (1.5%). The year 2023, when the 
WHO lifted the COVID-19 pandemic status, was charac-
terized by the same number of reported SARS cases as 
the previous year. At the same time, influenza A virus 
was again the most frequently reported (55.3%), fol-
lowed by respiratory syncytial virus (18.1%), influenza 
B (14.0%), rhinoviruses (5.0%), parainfluenza (2.8%), 
adenovirus (2.5%) and metapneumoviruses (2.2%) (see 
figure 1).

During the period 2019-2023, most of the influenza 
A virus samples in the world were not phenotyped. The 
following data were obtained: 2019 – 53.4% of sam-
ples were not phenotyped, H3N2 – 20.9%, H1N1(2009) 
– 25.7%. Also, 1 H5N1 sample was detected. In 2020 
– 65.5% were not phenotyped, H3N2 – 12.1%, H1N1 
(2009) – 22.4%. 2021 – 59.4% were not phenotyped, 
H3N2 – 36.5%, H1N1 (2009) – 4.0%. Also, 15 samples 
of H5N1 were detected. 2022 – 74.7% were not phe-
notyped, H3N2 – 20.4%, H1N1(2009) – 4.8%. In 2023 – 
42.1% were not phenotyped, H3N2 – 29.8%, H1N1(2009) 
– 28.0%. Also, 6 samples of H5N1 were detected.

The incidence of SARS and influenza in Ukraine and 
Sumy region is shown in table 1.

During 2019-2023, the FluNET medical database 
contains data mainly on influenza A and B viruses as the 
main etiologic factors of SARS in this period. In 2019, 
influenza A virus accounted for 99.6% of all reported 
cases, while influenza B virus accounted for 0.4%. In 
2020, 1.7 times more influenza cases were reported, 
with the type A virus accounting for 88.9% and type B 
for 11.1%. In 2021, there were 22.5 times fewer cases 
of influenza caused by type A virus (100%). In 2022, the 
number of registered and confirmed influenza cases 
increased 105 times, mainly due to infection with influ-

Figure 1 – Structure of acute respiratory viral diseases in the world in 2019-2023.

Table 1 – Incidence of ARVI and influenza (per 100 
thousand) in Ukraine and Sumy region in 2019-2023

Year
Ukraine Sumy region

Influenza ARVI Influenza ARVI
2019 37,6 14281,4 47,8 15550,06
2020 58,0 13685,2 102,4 15773,53
2021 0,66 19932 0,75 21928,7
2022 18,7 12581,1 49,08 14013,56
2023 32,41 12749,7 48,83 14799,34
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enza A virus (98.4%). The number of confirmed cases in 
2023 was almost the same as in the previous year (1.1 
times higher), with influenza A virus also predominating 
(88.4%) (see figure 2). 

Phenotyping data of influenza A virus: 2019 – 22.8% 
of samples were not phenotyped, H3N2 – 47.9%, 
H1N1(2009) – 29.3%. In 2020 – 37.3% were not pheno-
typed, H3N2 – 0.7%, H1N1(2009) – 62.0%. 2021 – 35.3% 
were not phenotyped, H3N2 – 19.6%, H1N1(2009) 
– 45.1%. 2022 – 94.8% were not phenotyped, H3N2 – 
3.4%, H1N1(2009) – 1.8%. In 2023 – 95.4% were not 
phenotyped, H3N2 – 1.1%, H1N1(2009) – 3.5%.

Prior to the COVID-19 pandemic, Sumy region re-
corded the lowest number of SARS cases with a specific 
etiologic factor. Among them, the influenza A virus was 
the dominant one, accounting for 52.0%. Respiratory 
syncytial virus was in second place (22.0%). Parainflu-
enza viruses (16.0%) and adenoviruses (10.0%) took the 
third and fourth places, respectively. No other viruses 
were detected during this period. In 2020, 2.2 times 
more samples were detected than in 2019. Among them, 
influenza A virus was the most frequently identified 
(69.7%), followed by influenza B viruses and rhinovirus-
es (9.2% each), respiratory syncytial virus (4.6%), adeno-
viruses and metapneumoviruses (3.7% each). Parainflu-
enza viruses were not detected. In 2021, the number of 
confirmed cases increased by 1.1 times. Influenza A and 
B viruses were not detected, rhinoviruses and metap-
neumoviruses prevailed in the structure (38.3% and 

36.5%, respectively), parainfluenza viruses 
(15.7%), respiratory syncytial and adeno-
viruses (5.2% and 4.3%, respectively) were 
detected less frequently. In 2022, the num-
ber of confirmed SARS increased by 7.2 
times, with influenza A virus predominating 
among the pathogens (62.5%), followed by 
rhinovirus (22.6%), metapneumoviruses 
(6.6%), and respiratory syncytial viruses 
(4.3%), parainfluenza virus (3.2%), adeno-
viruses (0.7%), and influenza B virus (0.2%). 
In 2023, 4 times fewer cases of ARVI were 
confirmed, with influenza A virus being the 
main causative agent (60.8%), followed by 
respiratory syncytial viruses (14.2%), rhi-
noviruses and metapneumoviruses (8.8% 
each), influenza B virus (3.9%), parainfluen-
za viruses (2.9%), and adenoviruses (0.5%) 
(see figure 3). 

Phenotyping of influenza A virus in 2019 
revealed the same number of H1N1(2009) 
and H3N2 viruses (38.5% each), 23% of 
samples were not phenotyped. In 2020, 
52.6% of samples were not phenotyped, 
and the remaining samples (47.4%) were 
identified as H1N1(2009). In 2021, influen-
za A virus was not detected, and in 2022, 
only 0.4% of all samples were phenotyped 
as H3N2. In 2023, no influenza A virus phe-
notyping was performed.

The incidence of COVID-19 in the world, 
in Ukraine, and in Sumy region had similar 
dynamics, with some differences. Thus, the 
incidence rate per 100 thousand people in 
the world increased steadily from 2020 to 

2022 (2021 – by 147.2%, 2022 – by 103.6%), 
and in 2023 decreased to a level lower than at the begin-
ning of the pandemic (by 90.0% compared to 2022 and 
by 49.7% compared to 2020). In Ukraine and Sumy re-
gion, the number of confirmed COVID-19 cases in 2020 
was higher than in the rest of the world: in Ukraine – by 
132.8%, in Sumy region – by 257.9%, in 2021 there was a 
peak in the incidence – an increase in Ukraine by 149.4% 
compared to 2020, in Sumy region – by 105.3%, in 2022 
the number of cases decreased slightly – in Ukraine by 
19, 0% in Ukraine and 24.5% in Sumy region, and in 2023 
there was a significant decrease in the incidence – in 
Ukraine by 87.6%, in Sumy region by 90.2%, while the 
level was lower than at the beginning of the pandemic: 
75.0% in Ukraine and 85.9% in Sumy Oblast (see table 
2, figure 4).

Table 2 – Number of COVID-19 cases  
(per 100 thousand) in the world,  

in Ukraine and in Sumy region
Year World Ukraine Sumy region

2020 1027,1 2390,8 3675,7

2021 2539,3 5962,1 7546,7

2022 5169,3 4832,2 5323,8

2023 514,9 599,6 520,0*
Notes: * to calculate the indicator, the population in 2023 is assumed 
to be the same as in 2022, since there is no official data on the 
population of the region in 2023.

Figure 2 – Structure of influenza in Ukraine in 2019-2023.

Figure 3 – Structure of ARVI in Sumy region.
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Discussion of research results.
The main etiologic factor of respira-

tory diseases is influenza viruses, among 
which type A virus predominates. The 
smaller share in the morbidity structure 
(in descending order) is respiratory syncy-
tial virus, rhinovirus, parainfluenza viruses, 
adenovirus, coronavirus (HCoV), bocavirus, 
and metapneumoviruses [12, 13]. How-
ever, with the spread of the SARS-CoV2 
virus, the structure of SARS and influenza 
morbidity has changed. After the WHO 
declared COVID-19 a public health emer-
gency of international concern on January 
30, 2020, and characterized it as a pan-
demic on March 11, 2020, most countries 
began to take measures to limit the spread 
of the disease. By April 2020, all travel was 
restricted to some extent, with 75% of countries either 
closing their borders or suspending international flights 
and quarantining incoming travelers. In addition, a large 
number of countries have restricted domestic travel and 
urged people to stay home, further limiting the spread 
of respiratory infections. The timing of these measures 
directly correlates with the dramatic drop in influenza 
cases in 2020 [1]. Additionally, this may be due to the 
increased workload of primary care and priority diagno-
sis of COVID-19, which may have resulted in some cases 
of ARVI and influenza not being detected by healthcare 
workers. In 2020 and 2021, along with a decline in the 
overall incidence of ARVI and influenza, the etiologic 
proportion of influenza viruses, especially influenza A, 
decreased, which was the lowest in 2021 and accounted 
for a smaller proportion of the total incidence. The pro-
portion of rhinoviruses remained unchanged in 2020-
2021, while the proportion of respiratory syncytial virus-
es increased. Restrictive measures in most countries of 
the world lasted until early 2022, and since then they 
have been eased [14]. At the same time, there has been 
a rapid increase in the overall incidence of SARS and in-
fluenza, which is reaching levels higher than before the 
pandemic. Influenza viruses are once again beginning to 
dominate the structure, mainly due to influenza A. This 
can be explained by increased social contacts between 
people and less stringent requirements for the use of 
personal protective equipment. In addition, changes in 
the immunological status of convalescents [15] and a 
decrease in influenza vaccination rates among the pop-
ulation and healthcare workers during the COVID-19 
pandemic [16-18] could also have caused an increase in 
influenza incidence.

On May 5, 2023, the COVID-19 pandemic status was 
lifted [19], along with the last restrictive measures that 
were still in place in some countries. In 2023, the overall 
incidence of SARS and influenza remained almost un-
changed compared to 2022, but the overall proportion 
of influenza viruses decreased, with influenza A virus 
continuing to dominate, while the proportion of influen-
za B virus increased significantly compared to the previ-
ous period.

Ukraine also saw a significant decrease in influenza 
and ARVI during 2020-2021, with no influenza viruses 

Figure 4 – Dynamics of COVID-19 incidence in the world,  
in Ukraine and in Sumy region.

identified in 2021. In 2022, similar to the global trend, 
there was a significant increase in SARS and influenza in 
Ukraine and Sumy region, mainly due to influenza A and 
rhinoviruses. Throughout the entire period of the pan-
demic, both globally and in Ukraine and Sumy region in 
particular, the dominant strain of influenza virus remains 
the A H1N1(2009) virus.  In 2023, unlike in Ukraine, 
Sumy region registered a smaller number of identified 
SARS and influenza pathogens, despite the high level of 
overall morbidity, due to insufficient provision of diag-
nostic laboratories with the necessary diagnostics due to 
ongoing active hostilities.

Conclusions.
The COVID-19 pandemic has affected the incidence 

of ARVI and influenza, changing it. In 2020-2021, the 
SARS-CoV2 virus was represented by the Alpha, Beta, 
Gamma, and Delta strains, and in 2022, the Omicron 
strain began to prevail. Restrictive measures in 2020-
2021 led to a significant decrease in the overall morbid-
ity and the share of influenza viruses in its structure. At 
the same time, the percentage of respiratory syncytial 
virus increased. Following the lifting of restrictive mea-
sures in most countries in 2022, there was a rapid in-
crease in overall morbidity to levels higher than before 
the pandemic. At the same time, the percentage of in-
fluenza viruses, in particular influenza A virus, has grad-
ually returned to pre-pandemic levels, while the share 
of other respiratory viruses has increased. In Ukraine 
and Sumy region, the dynamics of ARVI and influenza re-
flected similar changes, and the relative incidence rate, 
which was slightly higher than the global rate at the be-
ginning of the pandemic, decreased to a level similar to 
the global rate in 2023. Throughout the period, influenza 
viruses were dominated by the A H1N1(2009) strain. 

Prospects for further research.
It is planned to further study the variability of clini-

cal signs of acute respiratory viral infections, namely the 
presence of complications depending on the etiology 
and availability of preventive vaccinations.
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ними роботами.

Дослідження було виконано в межах науково-до-
слідної роботи «Клініко-епідеміологічні особливос-
ті перебігу вірусних, бактеріальних та паразитарних 
інфекцій в залежності від імунологічних, генетичних 
та метаболічних факторів, оптимізація діагностичних 
та лікувальних заходів», номер державної реєстрації 
0121U11571.

Вступ. 
Актуальність гострих респіраторних вірусних інфек-

цій (ГРВІ) пов’язана не лише з соціально-медичними 
наслідками (хоча економічні збитки під час епідемій 
значні), швидким розповсюдженням серед населен-
ня, але й з мутаціями вірусів, які переважно відбува-
ються з вірусами грипу та коронавірусами, що приве-
ло за останні 20 років до 2 пандемій (пандемія грипу 
з 2009 року та Ковід-19 з 2020 року) [1]. Епідемічні 
спалахи викликає вірус грипу, який завдяки мутаціям 
важко контролювати, тому щорічно створюється нова 
комбінована вакцина. Економічна складова впливає 
на відсоток щеплених навіть серед груп ризику. Крім 
того поява в кінці 2019 року нової мутації коронавірусу 
призвела до пандемії COVID-19 з 2020 по 2023 роки, 
яка була приборкана лише завдяки спільній роботі 
медичних та державних організацій та установ, розро-
бленим карантинним заходам, а згодом і специфічним 
профілактичним щепленням, коли багатьом країнам, 
включаючи Україну, безкоштовно було надано і про-
довжується постачання вакцин, які постійно оновлю-
ють склад, враховуючи появу мутантних штамів SARS-
CoV-2 [2-4].

Тому моніторинг за вірусами, які є причиною респі-
раторних вірусних інфекцій, необхідно проводити по-
стійно. Україна входить у коло країн, де проводиться 
моніторинг за вірусами грипу, щоб забезпечити виді-

лення нового підтипу вірусу грипу, коронавірусів, ви-
вчення властивостей та передачу зразків або ізолятів 
до референс-лабораторій ВООЗ (м. Лондон) та Міжна-
родного епізоотичного бюро (м. Вейбридж, Велико-
британія) [5]

Дозорний епідеміологічний нагляд за грипом 
та ГРВІ в Україні здійснюється з 2019 року [6]. Дослі-
дження методом ПЛР зразків матеріалів на грип з 
метою епіднагляду виконують заклади громадського 
здоров’я міст України, які залучені до здійснення до-
зорного епідеміологічного нагляду, – Вінниці, Дніпра, 
Запоріжжя, Києва, Кропивницького, Львова, Сум, Рів-
ного, Харкова, Чернівців, Чернігова. Заклади громад-
ського здоров’я зазначених міст також здійснюють 
дослідження методом ПЛР на інші респіраторні віруси 
випадкової вибірки 20% усіх зразків матеріалів від па-
цієнтів із гострими респіраторними вірусними хворо-
бами на початку, всередині та наприкінці епідсезону.

Мета дослідження.
Узагальнення світових даних, даних епідеміологіч-

ного моніторингу в Україні та Сумській області та вста-
новлення етіологічної структури ГРВІ у період 2019-
2023 років на тлі пандемії COVID-19.

Об’єкт і методи дослідження.
Використані дані статистичної звітності Центру гро-

мадського здоров’я, Головного управління статисти-
ки у Сумській області, ДУ «Сумський обласний центр 
контролю та профілактики хвороб Міністерства охо-
рони здоров’я України», ВООЗ (база даних FluNET) та 
дані відкритих джерел [7-9] за 2019-2023 роки. Здійс-
нено ретроспективний аналіз захворюваності на го-
стрі респіраторні вірусні інфекції в Україні, і у Сумській 
області у порівнянні з захворюваністю на ГРВІ в світі 
під час пандемії COVID-19, з використанням методів 
порівняння, опису, аналізу і синтезу, та розрахунком 
інтенсивних показників.

Для узагальнення світових даних, даних епідеміологічного моніторингу в Україні та Сумській області 
та встановлення етіологічної структури гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) у 2019-2023 рр. на 
тлі пандемії COVID-19 проведено ретроспективний аналіз захворюваності на ГРВІ та COVID-19 в Україні та 
Сумській області, проведено порівняння захворюваності з використанням даних статистичної звітності 
Центру громадського здоров'я, Головного управління статистики у Сумській області, Сумського обласного 
центру з контролю та профілактики захворювань МОЗ України. Проведено огляд наукових публікацій, 
що висвітлюють проблему гострих респіраторних вірусних інфекцій та грипу. Отримані дані свідчать 
про зниження глобальної захворюваності на ГРВІ та грип у 2020-2021 роках та зростання у 2022-2023 
роках. Спостерігалося зменшення частки вірусу грипу А у 2019-2021 роках, збільшення у 2022-2023 роках 
та повернення до допандемічного рівня. Водночас відбулася зміна частки респіраторно-синцитіального 
вірусу та риновірусу, відсоток яких коливався, зменшуючись і збільшуючись під час пандемії, і врешті-
решт перевищив допандемічний рівень. Незалежно від періоду пандемії COVID-19, серед штамів грипу у 
світі переважав A H1N1(2009). В Україні та Сумській області динаміка захворюваності на ГРВІ та грип 
відображала схожі зміни, а відносний показник захворюваності, який був дещо вищим, ніж у світі на 
початку пандемії, знизився до рівня, близького до світового у 2023 році.

Kлючові слова: COVID-19, ГРВІ, грип, вірусологія, епідеміологія, профілактика, пандемія, здоров’я, 
захворюваність.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 3 (174) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 3 (174) 113

ГІГІЄНА, ЕКОЛОГІЯ ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЯ / HYGIENE, ECOLOGY AND EPIDEMIOLOGY

Проведено огляд наукових публіка-
цій, які висвітлюють проблему гострих 
респіраторних вірусних інфекцій та 
грипу. Для встановлення етіологічної 
структури ГРВІ у Сумській області вико-
ристовували статистичну звітність віру-
сологічної лабораторії Сумської обласної 
СЕС про результати лабораторної діа-
гностики грипу та ГРВІ. 

Експрес-діагностику проводили за 
допомогою методу люмінесцентної мі-
кроскопії (МФА) з використанням іму-
ноглобулінів флуоресцентних до вірусів 
грипу А, В, парагрипу типів 1-2-3, адено-
вірусів та РС-вірусів. 

Молекулярно-генетичні досліджен-
ня (ПЛР у режимі «реального часу») на 
віруси грипу та сезонних респіраторних 
вірусів проводились з використанням тест 
систем набору праймерів і зондів для мультиплек-
сного аналізу на віруси грипу та SARS-CoV-2 «FluSC2P-
PB-EUA», наборів реагентів AllplexTM RV Master Assay 
та AllplexTM SARS-CoV-2/FluA/FluB/RSV Assay вироб-
ництва Seegene, 3 респіраторних панелей Allplex ви-
робництва Seegene, наборів PhoenixLyo Influenza A/B, 
PhoenixLyo Adenovirus та PhoenixLyo HRSV, Ампли-
Сенс Influenza A/B – FL, «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL», 
АмплиСенс Іnfluenza virus A/H1 – swine – FL.

Для молекулярно-генетичних досліджень на ко-
ронавірус SARS-CoV-2 застосовувались більше 20 
різних тест-систем, основна частина досліджень 
проводилась на наборах для екстракції ДНК/РНК та 
виявлення РНК коронавірусу SARS-CoV-2 виробни-
цтва ТОВ «Хема», «Genesig Real-Time PCR Coronavi-
rus (COVID-19) CE IVD Kit», «COVID-19 ПЛР Тест-набір 
(Набори для проведення лабораторних досліджень 
методом полімеразної ланцюгової реакції)», набори 
діагностичні “Biocore®SARS-CoV-2”.

Результати дослідження.
Перед початком пандемії COVID-19 вірус грипу А 

був найбільшим етіологічним чинником ГРВІ у світі, 
становлячи 65,5% від усієї кількості зареєстрованих 
випадків. На другому та третьому місці з незначною 
різницею були віруси грипу В та респіраторно-синци-
тіальний (13,1% та 12,6% відповідно). Четвертим, за 
частотою, був парагрип (2,7%), п’ятими – риновіруси 
(2,6%), шостим – аденовірус (1,7%), на сьомому місці 
були метапневмовіруси (1,6%). У 2020 році, коли роз-
почалась пандемія COVID-19, кількість зареєстрова-
них випадків ГРВІ знизилась у 1,7 раза, та змінилась 
етіологічна структура цієї групи хвороб. Найчастіше 
причиною ГРВІ залишалися віруси грипу А (52,7%) та 
грипу В (29,2%). Респіраторно-синцитіальний вірус 
посідав третє місце (8,7%), риновіруси – четверте 
(6,3%), аденовірус (1,1%) та метапневмовіруси (1,0%) 
були на п’ятому та шостому місці відповідно. Пара-
грип становив лише 0,9 % від зареєстрованих випад-
ків ГРВІ та був на сьомому місці. У розпалі пандемії, у 
2021 році, коли домінували штами SARS-CoV2 “Бета”, 
“Гамма” та “Дельта” [10], кількість зареєстрованих 
ГРВІ зменшилась у порівнянні з 2020 роком у 1,8 раза, 
при цьому даний показник був найменшим за весь 
період пандемії COVID – 19 саме у цьому році. Най-
частіше реєструвався респіраторно-синцитіальний 
вірус, який становив 46,3%. Вірус грипу А був другим 
за частотою (26,4 %), третім – вірус грипу В (10,9%), 
четвертими – риновіруси (9,9%), п’ятим – парагрип 

(4,0%), шостим та сьомим – відповідно аденовірус 
(1,8%) та метапневмовіруси (0,6%). Пандемія COVID-
19 у 2022 році ознаменувалась розповсюдженням 
штаму “Омікрон”, за якого кількість випадків коро-
навірусної хвороби зросла [11]. Водночас, число за-
реєстрованих випадків ГРВІ зросло у 4,1 раза. Знову 
основним етіологічним чинником став вірус грипу А 
(72,1%), на другому місці був респіраторно-синци-
тіальний вірус (14,8%), на третьому – вірус грипу В 
(4,9%), на четвертому – риновіруси (2,9%), п’яте та 
шосте місце з однаковою часткою (1,9%) посіли па-
рагрип та метапневмовіруси, і на останньому місці 
реєструвався аденовірус (1,5%). 2023 рік, коли ВООЗ 
скасувала статус пандемії COVID-19, характеризу-
вався тим же самим числом зареєстрованих випад-
ків ГРВІ, що й попереднього року. При цьому, знову 
з найбільшою частотою реєструвався вірус грипу А 
(55,3%), потім віруси – респіраторно-синцитіальний 
(18,1%) і грипу В (14,0%), риновіруси (5,0%), парагрип 
(2,8%), аденовірус (2,5%) та метапневмовіруси (2,2%) 
(див. рисунок 1).

Протягом періоду 2019-2023 року більшість зраз-
ків вірусу грипу А у світі не було фенотиповано. Були 
отримані наступні дані: 2019 рік – не фенотиповано 
53,4% зразків, H3N2 – 20,9%, H1N1(2009) – 25,7%. 
Також виявлено 1 зразок H5N1. У 2020 році – не фено-
типовано 65,5%, H3N2 – 12,1%, H1N1 (2009) – 22,4%. 
2021 рік – не фенотиповано 59,4%, H3N2 – 36,5%, 
H1N1(2009) – 4,0%. Також виявлено 15 зразків H5N1. 
2022 рік – не фенотиповано 74,7%, H3N2 – 20,4%, 
H1N1(2009) – 4,8%. У 2023 році – не фенотиповано 
42,1%, H3N2 – 29,8%, H1N1(2009) – 28,0%. Також ви-
явлено 6 зразків H5N1.

Захворюваність на ГРВІ та грип в Україні та Сум-
ській області наведена у таблиці 1. 

Протягом 2019-2023 років у медичній базі Flu-
NET наявні дані переважно по вірусах грипу А та В як 

Рисунок 1 – Структура ГРВІ у світі у 2019-2023 рр.

Таблиця 1 – Захворюваність на ГРВІ та грип  
(на 100 тис.) в Україні та Сумській області  

протягом 2019-2023 рр.

Рік
Україна Сумська область

Грип ГРВІ Грип ГРВІ
2019 37,6 14281,4 47,8 15550,06
2020 58,0 13685,2 102,4 15773,53
2021 0,66 19932 0,75 21928,7
2022 18,7 12581,1 49,08 14013,56
2023 32,41 12749,7 48,83 14799,34
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основних етіологічних чинників ГРВІ у цей період. У 
2019 році вірус грипу А складав 99,6% від усієї кілько-
сті зареєстрованих випадків, у той час як вірус грипу 
В – 0,4%. У 2020 році було зареєстровано у 1,7 раза 
більше випадків грипу, при цьому вірус типу А був 
зареєстрований у 88,9%, В – у 11,1%. У 2021 році ре-
єструвалось у 22,5 раза менше випадків грипу спри-
чиненого вірусом типу А (100%). У 2022 році кількість 
зареєстрованих та підтверджених випадків грипу 
зросла у 105 разів, переважно за рахунок інфікуван-
ня вірусом грипу А (98,4%). Кількість підтверджених 
випадків у 2023 році була майже однаковою з попе-
реднім роком (ріст у 1,1 раза), також переважав вірус 
грипу А (88,4%) (див. рисунок 2). 

Дані фенотипування вірусу грипу А: 2019 рік 
– не фенотиповано 22,8%, зразків, H3N2 – 47,9%, 
H1N1(2009) – 29,3%. У 2020 році – не фенотиповано 
37,3%, H3N2 – 0,7%, H1N1(2009) – 62,0%. 2021 рік – 
не фенотиповано 35,3%, H3N2 – 19,6%, H1N1(2009) 
– 45,1%. 2022 рік – не фенотиповано 94,8%, H3N2 – 
3,4%, H1N1(2009) – 1,8%. У 2023 році – не фенотипо-
вано 95,4%, H3N2 – 1,1%, H1N1(2009) – 3,5%.

Перед початком пандемії COVID-19 у Сумській об-
ласті було зафіксовано найменшу кількість випадків 
ГРВІ з визначеним етіологічним чинником. Серед них 
домінуючим був вірус грипу А, який складав 52,0%. 
На другому місці – респіраторно-синцитіальний вірус 
(22,0%). Третє та четверте місце відповідно займа-
ли віруси парагрипу (16,0%) та аденовіруси (10,0%). 
Інші віруси у цей період не визначались. У 2020 році 

було визначено у 2,2 раза більше зраз-
ків, ніж у 2019 році. Серед них найчасті-
ше ідентифіковані вирус грипу А (69,7%), 
потім віруси грипу В та риновіруси (по 
9,2%), респіраторно-синцитіальний вірус 
(4,6%), аденовіруси та метапневмовіруси 
(по 3,7%). Віруси парагрипу не визнача-
лись. У 2021 році кількість підтвердже-
них випадків зросла у 1,1 раза. Віруси 
грипу А та В не визначались, переважали 
у структурі риновіруси та метапневмові-
руси (38,3% та 36,5% відповідно), рідше 
виявляли віруси парагрипу (15,7%), рес-
піраторно-синцитіальні та аденовіруси 
(5,2% та 4,3% відповідно). У 2022 році 
кількість підтверджених ГРВІ збільши-
лась у 7,2 раза, серед збудників перева-
жав вірус грипу А (62,5%), за ним – рино-
вірус (22,6%), метапневмовіруси (6,6%) 
та респіраторно-синцитіальні віруси 
(4,3%), вірус парагрипу (3,2%), аденові-
руси (0,7%) та вірус грипу В (0,2%). У 2023 
році було підтверджено у 4 рази менше 
випадків ГРВІ, серед яких основним 
збудником  був вірус грипу А (60,8%), 
значно рідше респіраторно-синцитіальні 
віруси (14,2%), риновіруси та метапне-
вмовіруси (по 8,8%), вірус грипу В (3,9 
%), віруси парагрипу (2,9%), аденовіруси 
(0,5%) (див. рисунок 3). 

Фенотипування вірусу грипу А у 2019 
році виявило однакову кількість вірусів 
H1N1(2009) та H3N2 (по 38,5%), 23% зраз-
ків не було фенотиповано. У 2020 році не 
було фенотиповано 52,6%, інші зразки 
(47,4%) були визначені як H1N1(2009). 

У 2021 році вірус грипу А не визначався, 
у 2022 році з усіх зразків було фенотиповано лише 
0,4%, які належали до H3N2. У 2023 році фенотипу-
вання вірусу грипу А не проводилось.

Захворюваність на COVID-19 у світі, в Україні та у 
Сумській області мала схожу динаміку, з деякими від-
мінностями. Так, рівень захворюваності на 100 тисяч 
населення у світі равномірно зростав з 2020 по 2022 
роки (2021 рік – на 147,2%, 2022 рік – на 103,6%), і у 
2023 році знизився до рівня, меншого, ніж на почат-
ку пандемії (на 90,0% порівняно з 2022 та на 49,7% 
порівняно з 2020). В Україні та Сумській області кіль-
кість підтверджених випадків COVID-19 у 2020 році 
був вищий, ніж в цілому у світі: в Україні – на 132,8%, 
у Сумській області – на 257,9%, у 2021 році спостері-
гався пік захворюваності – підвищення в Україні від-
носно 2020 року на 149,4%, у Сумській області – на 
105,3%, у 2022 кількість випадків дещо знизилась – 
в Україні на 19,0%, у Сумській області – на 24,5%, і у 
2023 році відбулось значне зниження захворювано-
сті – в Україні на 87,6%, у Сумській області – на 90,2%, 
при цьому рівень був меншим, ніж на початку панде-
мії: в Україні на 75,0%, у Сумській області – на 85,9% 
(див. таблицю 2, рисунок 4).

Обговорення результатів дослідження.
Основним етіологічним чинником респіраторних 

захворювань є віруси грипу, серед яких переважає 
вірус типу А. Меншими за часткою у структурі захво-
рюваності (у порядку зменшення) є респіраторно 
– синцитіальний вірус, риновірус, віруси парагрипу, 

Рисунок 2 – Структура грипу в Україні 2019-2023 рр.

Рисунок 3 – Структура ГРВІ у Сумській області.
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аденовірус, коронавірус (HCoV), бокавірус та метап-
невмовіруси [12, 13]. Але, з початком розповсюджен-
ня вірусу SARS-CoV2 структура захворюваності на ГРВІ 
та грип дещо змінилась. Після того, як 30 січня 2020 
року ВООЗ оголосила COVID-19 надзвичайною ситу-
ацією у сфері охорони здоров’я, що викликає між-
народне занепокоєння, та охарактеризувала це як 
пандемію 11 березня 2020 р., більшість країн почали 
вводити заходи для обмеження поширення захворю-
вання. До квітня 2020 року всі поїздки були обмежені 
певною мірою, 75% країн або закрили свої кордони 
або призупинили міжнародні рейси і запровадили 
карантин для мандрівників, які прибувають. Крім 
того, велика кількість країн обмежили 
внутрішні подорожі та закликали людей 
залишатися вдома, ще більше обмежу-
ючи поширення респіраторних інфекцій. 
Терміни цих заходів прямо корелюють з 
різким падінням захворюваності на грип 
у 2020 році [1]. Додатково, це може бути 
пов’язане із збільшенням навантаження 
на первинну медичну ланку та пріори-
тетною діагностикою COVID-19, завдяки 
чому деякі випадки ГРВІ та грипу могли 
не потрапити у поле зору медичних пра-
цівників. Протягом 2020 та 2021 років од-
ночасно із зниженням загальної захво-
рюваності на ГРВІ та грип, зменшувалась 
етіологічна частка вірусів грипу, особли-
во грипу А, яка у 2021 році була найниж-
чою та сумарно складала меншу частину 
від загальної захворюваності. Частина ри-
новірусів практично не змінювалась протягом 2020-
2021 років, а от частка респіраторно – синцитіальних 
вірусів збільшилась. Обмежувальні заходи у більшо-
сті країн світу тривали до початку 2022 року, та від 
цього часу розпочалось їх послаблення [14]. Одно-
часно з цим спостерігається стрімке підвищення за-
гальної захворюваності на ГРВІ та грип, яка досягає 
рівня вищого, ніж до пандемії. У структурі знову по-
чинають домінувати віруси грипу, переважно за раху-
нок вірусу грипу А. Це можна пояснити збільшенням 
соціальних контактів між людьми та менш суворими 
вимогами до застосування засобів особистого захи-
сту. Додатково, зміни імунологічного статусу у рекон-
валесцентів [15] та зниження протягом періоду пан-
демії COVID-19 рівня вакцинації проти грипу серед 
населення та медичних працівників [16-18], також 
могло стати причиною росту захворюваності на грип.

5 травня 2023 року статус пандемії COVID-19 було 
скасовано [19], а разом із цим і останні обмежуваль-
ні заходи, які ще застосовувались у деяких країнах. У 
2023 році загальний рівень захворюваності на ГРВІ та 
грип майже не змінився у порівнянні з 2022 роком, 
але загальна частка вірусів грипу зменшилась, вірус 
грипу А продовжив домінувати, водночас, частина 
вірусу грипу B суттєво збільшилась у порівнянні з по-
переднім періодом.

В Україні також спостерігалось значне зниження 
грипу та ГРВІ протягом 2020-2021 років, зокрема, ві-
руси грипу у 2021 році не були ідентифіковані. У 2022 
році, аналогічно із світовими показниками, в Україні 
та у Сумській області спостерігалось значне зростан-
ня рівня ГРВІ та грипу, переважно за рахунок грипу А 
та риновірусів. Протягом усього періоду пандемії як 
у світі в цілому, так і в Україні і у Сумській області зо-
крема, домінуючим штамом вірусу грипу залишаєть-

ся вірус A H1N1(2009). У 2023 році у Сумській області, 
на відміну від України, реєструється менша кількість 
ідентифікованих збудників ГРВІ та грипу, незважаю-
чи на високий рівень загальної захворюваності, що 
пов’язане з недостатнім забезпеченням діагностич-
них лабораторій необхідними діагностиками у зв’яз-
ку з активними бойовими діями, що тривають.

Висновки.
Пандемія COVID-19 вплинула на захворюваність 

на ГРВІ та грип, змінивши її. Обмежувальні захо-
ди протягом 2020-2021 років призвели до значного 
зниження загальної захворюваності та частки вірусів 
грипу у її структурі. При цьому відсоток респіратор-
но-синцитіального вірусу збільшився. Після скасуван-
ня обмежувальних заходів у більшості країн світу у 
2022 році спостерігається стрімке зростання загаль-
ної захворюваності до рівнів, які були вище, ніж до 
початку пандемії. При цьому відсоток вірусів грипу, 
зокрема, вірусу грипу А поступово повернулась до 
передпандемічного рівня, а частки інших респіратор-
них вірусів збільшились. В Україні та у Сумській об-
ласті динаміка ГРВІ та грипу відображала подібні 
зміни, а відносний рівень захворюваності, який на 
початку пандемії був дещо вищим, ніж у світі, у 2023 
році знизився до рівня, аналогічного світовому. Про-
тягом усього періоду серед вірусів грипу домінував 
штам A H1N1(2009). 

Перспективи подальших дослідження.
Планується подальше вивчення варіабельності 

клінічних ознак гострих респіраторних вірусних ін-
фекцій, а саме наявність ускладнень  у залежності від 
етіології та наявності профілактичних щеплень.

Рисунок 4 – Динаміка захворюваності на COVID -19 у світі,  
в Україні та у Сумській області.

Таблиця 2 Кількість випадків COVID-19 (на 100 
тис.) у світі, в Україні та у Сумській області

Рік Світ Україна Сумська область

2020 1027,1 2390,8 3675,7

2021 2539,3 5962,1 7546,7

2022 5169,3 4832,2 5323,8

2023 514,9 599,6 520,0*

Примітки: * для розрахунку показника кількість населення у 2023 
році прийнята такою ж, як і у 2022, оскільки офіційні дані стосовно 
населення області у 2023 році відсутні.
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COVID-19 ТА ІНШІ ГОСТРІ РЕСПІРАТОРНІ ВІРУСНІ ІНФЕКЦІЇ
Лобода А. М., Клименко Н. В., Сміян К. О., Мелеховець О. К., 
Васильєва О. Г., Чемич О. М., Хатинська Ж. В. 
Резюме. Мета дослідження – узагальнення світових даних, даних епідеміологічного моніторингу в Укра-

їні та Сумській області та встановлення етіологічної структури гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) 
у період 2019-2023 років на тлі пандемії COVID-19.

Об’єкт і методи дослідження. Використані дані статистичної звітності  Центру громадського здоров’я, 
Головного управління статистики у Сумській області, ДУ «Сумський обласний центр контролю та профілактики 
хвороб Міністерства охорони здоров’я України» та ВООЗ (база даних FluNET) за 2019-2023 роки. Виконано 
ретроспективний аналіз захворюваності на гострі респіраторні вірусні інфекції та COVID-19 в Україні та у Сум-
ській області, і порівняно захворюваність. Проведено огляд наукових публікацій, які висвітлюють проблему 
гострих респіраторних вірусних інфекцій та грипу. 

Результати. На тлі пандемії COVID-19, отримані дані свідчать про зниження світової захворюваності на 
ГРВІ та грип у 1,7 раза у 2020 році та у 1,8 раза у 2021, та стрімке її зростання у 4,1 раза у 2022 році та той самий 
рівень у 2023 році. Спостерігається зниження частки вірусу грипу А з 65,5% у 2019 році до 26,4% у 2021, та 
зростання його частки до 55,3% протягом 2022-2023 років. Одночасно реєструється зростання частки респіра-
торно-синцитіального вірусу з 13,1% до 18,1% та риновірусу з 2,6% до 5,0% у 2019 та 2023 році відповідно. Не-
залежно від періоду пандемії COVID-19 та рівня захворюваності, серед штамів грипу переважає A H1N1(2009), 
як у світі (25,7%-28,0%), так й в Україні (45,1%) і у Сумській області (47,4%).

Висновки. Пандемія COVID-19 вплинула на захворюваність на ГРВІ та грип, змінивши її. Обмежувальні за-
ходи протягом 2020-2021 років призвели до значного зниження загальної захворюваності та частки вірусів 
грипу у її структурі. При цьому відсоток респіраторно-синцитіального вірусу та риновірусу збільшився. Після 
скасування обмежувальних заходів у більшості країн світу у 2022 році спостерігається стрімке зростання за-
гальної захворюваності до рівнів, які були вище, ніж до початку пандемії. При цьому відсоток вірусів грипу, 
зокрема, вірусу грипу А поступово повернувся до передпандемічного рівня, а частки інших респіраторних 
вірусів збільшились. В Україні та у Сумській області динаміка ГРВІ та грипу відображала подібні зміни, а від-
носний рівень захворюваності, який на початку пандемії був дещо вищим, ніж у світі, у 2023 році знизився 
до рівня, аналогічного світовому. Протягом усього періоду серед вірусів грипу домінував штам A H1N1(2009). 
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Вірус SARS-CoV2 у 2020-2021 роках був представлений штамами Альфа, Бета, Гамма та Дельта, а з 2022 року 
почав переважати штам Омікрон.

Ключові слова: COVID-19, ГРВІ, грип, вірусологія, епідеміологія, профілактика, пандемія, здоров’я, захво-
рюваність.

COVID-19 AND OTHER ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS
Loboda A. M., Klymenko N. V., Smiian K. O., Melekhovets O. K., Vasylieva O. H., Chemych O. M., Khatynska Z. V.
Abstract. The aim of the study is to summarize global data, epidemiological monitoring data in Ukraine and 

Sumy region and to establish the etiological structure of SARS in the period 2019-2023 against the background of 
the COVID-19 pandemic.

Object and research methods. Data from the statistical reports of the Center for Public Health, the Main De-
partment of Statistics in Sumy Oblast, the Sumy Oblast Center for Disease Control and Prevention of the Ministry of 
Health of Ukraine, and WHO (FluNET database) for 2019-2023 were used. A retrospective analysis of the incidence 
of acute respiratory viral infections and COVID-19 in Ukraine and in Sumy region was performed, and the incidence 
was compared. A review of scientific publications covering the problem of acute respiratory viral infections and 
influenza was conducted. 

Results. Against the backdrop of the COVID-19 pandemic, the data obtained indicate a decrease in the global 
incidence of SARS and influenza by 1.7 times in 2020 and 1.8 times in 2021, and a rapid increase by 4.1 times in 
2022 and the same level in 2023. There is a decrease in the share of influenza A virus from 65.5% in 2019 to 26.4% 
in 2021, and an increase in its share to 55.3% in 2022-2023. At the same time, an increase in the share of respiratory 
syncytial virus from 13.1% to 18.1% and rhinovirus from 2.6% to 5.0% from 2019 to 2023, respectively, is recorded. 
Regardless of the period of the COVID-19 pandemic and the incidence rate, A H1N1(2009) prevails among influenza 
strains, both globally (25.7% – 28.0%) and in Ukraine (45.1%) and Sumy region (47.4%).

Conclusions. The COVID-19 pandemic has affected the incidence of ARVI and influenza, changing it. In 2020-
2021, the SARS-CoV2 virus was represented by the Alpha, Beta, Gamma, and Delta strains, and in 2022, the Omicron 
strain began to prevail. Restrictive measures in 2020-2021 led to a significant decrease in the overall morbidity 
and the share of influenza viruses in its structure. At the same time, the percentage of respiratory syncytial virus 
increased. Following the lifting of restrictive measures in most countries in 2022, there was a rapid increase in 
overall morbidity to levels higher than before the pandemic. At the same time, the percentage of influenza viruses, 
in particular influenza A virus, has gradually returned to pre-pandemic levels, while the share of other respiratory 
viruses has increased. In Ukraine and Sumy region, the dynamics of ARVI and influenza reflected similar changes, 
and the relative incidence rate, which was slightly higher than the global rate at the beginning of the pandemic, 
decreased to a level similar to the global rate in 2023. Throughout the period, influenza viruses were dominated by 
the A H1N1(2009) strain. In 2020-2021, the SARS-CoV2 virus was represented by the Alpha, Beta, Gamma and Delta 
strains, and in 2022, the Omicron strain began to prevail.

Key words: ARVI, COVID-19, influenza, virology, epidemiology, prevention, pandemic, health, morbidity.
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