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Збройний конфлікт суттєво впливає на систему охорони здоров’я, руйнуючи інфраструктуру і змінюючи епідеміологічну кар-

тину. Дослідження аналізує зміну захворюваності на інфекційні хвороби серед дітей Харківського регіону (2019–2023) із застосу-
ванням інформаційної ентропії як показника невизначеності даних. Використано дані обліку захворюваності дитячої інфекційної 
лікарні, аналіз часових рядів, ентропію Шенона та обчислення рандомізованої ентропійної дивергенції. Результати показують кон-
вергенцію клінічних патернів під час пандемії і бойових дій, а демографічні дані свідчать про зниження зв’язку через масовий від-
тік населення. Конфлікт не тільки обмежує доступ до медичних послуг, але й вимагає перегляду заходів громадського здоров’я для 
захисту вразливих груп.

Ключові слова: збройний конфлікт, інфекційні захворювання, інформаційна ентропія, дитяче населення, Харківський регіон, 
клінічні показники, демографічні показники.
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Armed conflicts have a powerful impact on the healthcare system. They destroy the fragile balance that sustains societal stability. Their 

influence extends far beyond immediate combat operations, triggering a cascade of consequences. The study analyzing the evolution of 
infectious disease prevalence among the child population in the Kharkiv region during 2019–2023 under the influence of armed conflict is 
highly relevant.  

The objective was to analyze the change in the prevalence of infectious diseases among the child population of the Kharkiv region during 
the armed conflict, using information entropy as an indicator of uncertainty and data diversity.
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Materials and methods. The study utilized morbidity data from the records of the Kharkiv Regional Council’s Municipal Non-Profit 
Enterprise “Regional Pediatric Infectious Clinical Hospital” for the specified period. The methodology included time-series analysis of clinical 
and demographic indicators, application of Shannon entropy to determine the uncertainty of the initial data, and calculation of randomized 
entropy divergence (EnRD) to assess the loss of information upon data randomization.

Results. The obtained results indicate a significant change in the epidemiological landscape under crisis conditions: a decrease in the 
variability of clinical indicators (with an increase in their interrelation) was observed during the COVID-19 pandemic and periods of active 
hostilities, leading to a convergence of disease patterns. At the same time, demographic data demonstrated a reduction in interrelation, which 
is attributed to the mass exodus of the population from the region.

Conclusions. The armed conflict causes both a direct deterioration in access to medical services due to the destruction of infrastructure 
and structural changes in epidemiological indicators, which necessitates the revision and adaptation of public health measures to protect 
vulnerable population groups.

Keywords: armed conflict, infectious diseases, information entropy, child population, Kharkiv region, clinical indicators, demographic 
indicators.

Вступ
Збройні конфлікти діють як сейсмічні потрясіння 

для громадського здоров’я, руйнуючи тендітну рівно-
вагу, що підтримує суспільства, та запускаючи каскад 
наслідків, які виходять далеко за межі поля бою [1]. 
Війни не лише забирають життя через пряме насиль-
ство, але й ініціюють ланцюгову реакцію руйнувань – 
знищення систем охорони здоров’я, розпад соціальних 
структур та створення умов, сприятливих для поши-
рення хвороб [1–3]. 

Лікарні та медичні заклади стають цілями в зонах 
бойових дій, що загострює кризу здоров’я через руйну-
вання інфраструктури та відсутність доступу до чистої 
води [2; 4]. Бойові дії витісняють медичний персонал, 
який також може стати безпосередньою ціллю. Кон-
флікт зменшує доступ через пошкодження транспорту 
та комунікацій, переміщення населення може стати 
небезпечним або неможливим [5].

Негативні соціальні чинники здоров’я, такі як бід-
ність, вимушене переселення, екологічні катастрофи 
[2; 3], руйнування медичної інфраструктури, спри-
чиняють різке зростання інфекційних захворювань, 
зокрема, гострих кишкових інфекцій (ГКІ), туберку-
льозу, холери, малярії, поліомієліту, ґрунтових гельмін-
тозів тощо [6; 7].  Дослідження Aliyu et al. (2021) надає 
переконливі докази того, що збройні конфлікти значно 
посилюють тягар ВІЛ-інфекції, вірусних гепатитів B 
і C [8].

Бабарика та ін., проаналізувавши 4 255 протоколів 
розтинів, здійснених у Патологоанатомічному інсти-
туті Дюссельдорфа під час Першої світової війни, 
дійшли висновків, що інфекційні хвороби спричинили 
35,5% смертей, серед яких туберкульоз був найпошире-
нішою причиною. Це дослідження надає цінний істо-
ричний погляд на поширеність захворювань у період 
глобального конфлікту, підкреслює складність медич-
них викликів того часу, коли ще не було сучасних анти-
біотиків та вакцин [9]. 

За даними Патологоанатомічного довідника за 
2022–2023 роки, основні причини дитячої смертності 
в Україні визначаються на основі аналізу патологоана-
томічних розтинів дітей (віком 0–17 років) і свідчать 
про те, що у немовлят домінують ускладнення (недоно-
шеність, асфіксія, інфекційні ускладнення), пов’язані 
з перинатальним періодом, а у дітей старшого віку – 
гострими інфекційними процесами [10].

Згідно з Глобальним звітом  про туберкульоз 2024, 
серед нових випадків туберкульозу у 2023 році діти та 
підлітки (віком до 15 років) становили приблизно 12% 

загальної кількості випадків – це близько 1,3 мільйона 
випадків, враховуючи, що глобальна оцінка нових 
випадків становила 10,8 мільйона [11].

Масовий приплив приблизно 3,5 мільйона сирій-
ських біженців до Туреччини викликав значне зрос-
тання рівня захворюваності на певні інфекційні хво-
роби. Так, між 2012 і 2016 роками було зареєстровано 
1 299 209 випадків інфекцій дихальних шляхів і 158 
058 епізодів діареї. У пунктах тимчасового притулку 
для сирійських біженців виявлено та проліковано 1354 
випадки гепатиту А та 108 випадків активного тубер-
кульозу. Загалом у Туреччині було зареєстровано 7794 
шкірних лейшманіозів  [12].

Знищення медичних установ та втрата медичних 
працівників унеможливлюють проведення планової 
імунізації та лікування хвороб, що знижує здатність 
ефективно реагувати на спалахи. Пошкодження систем 
водопостачання та санітарії збільшує ризик зараження 
через водні ресурси, а руйнування систем епідеміоло-
гічного нагляду ускладнює виявлення та контроль за 
поширенням інфекцій [1; 4]. 

Згідно з матеріалами звіту Бюро ВООЗ в Україні 
за 2022 рік, прямої статистики (наприклад, кількісних 
показників – випадків захворюваності на 100 000 дітей 
чи подібних індексів) щодо рівня дитячої захворюва-
ності інфекційними хворобами як такої не наведено. 
Замість цього звіт зосереджується на заходах про-
філактики, контролю та підтримки імунізації серед 
дітей [13].

Ситуація в Україні, особливо в регіонах, які без-
посередньо страждають від військових дій, залиша-
ється недооціненою. За результатами аналізу UNICEF 
Ukraine Humanitarian Situation Report No. 47 за 2024 рік, 
звіт безпосередньо не містить статистичних даних про 
рівень захворюваності інфекційними хворобами серед 
дітей. Замість цього документ зосереджується на захо-
дах профілактики та забезпеченні доступу до медич-
них послуг, що є ключовими для запобігання інфек-
ціям [14].

Таким чином, питання оцінки тенденцій захворюва-
ності на інфекційні хвороби серед дитячого населення 
в Україні на сьогодні має високий рівень  актуальності 
і недостатній рівень вивченості. При цьому Харківську 
область як прифронтовий регіон, що з початку повно-
масштабного вторгнення потерпає від постійних бойо-
вих дій, окупації, переміщення населення та масштаб-
них руйнувань, можна вважати викликом.

Мета дослідження – проаналізувати зміну захво-
рюваності на інфекційні хвороби серед дитячого насе-
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лення Харківського регіону під час збройного кон-
флікту, використовуючи інформаційну ентропію як 
показник невизначеності та різноманітності даних.

Матеріали та методи
На основі даних зведених відомостей обліку захво-

рювань  Комунального некомерційного підприємства 
Харківської обласної ради «Обласна дитяча інфекційна 
клінічна лікарня» за 2019–2023 рр. проведено аналіз 
змін захворюваності на інфекційні хвороби, що вража-
ють дитяче населення 0–18 років. Для обробки даних 
булo застосовано розширення концепції інформацій-
ної ентропії, що є мірою невизначеності або кількості 
інформації, асоційованим з цим набором даних. 

Збір даних проводився з урахуванням Конвенції 
Ради Європи «Про захист прав людини і людської гід-
ності в зв’язку із застосуванням досягнень біології та 
медицини: Конвенція про права людини та біомедицину 
(ETS № 164)» від 04.04.1997 р. і Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації (2008 р.). Дослідження 
затверджено комісією з етики та біоетики медичного 
факультету Харківського національного університету 
імені В.Н. Каразіна (протокол № 4 від  18.10.2023 р.)

Вперше використовувати інформаційну ентропію 
Шенона для загальної оцінки зв’язаності даних у межах 
часового ряду або впорядкованої послідовності даних 
було запропоновано в роботі А. Martynenko, Х. Pastor  
[15]. Було показано, що, використовуючи формулу Байєса 
та ентропію Шенона, можна обчислити скільки інформа-
ції загубить впорядкована послідовність даних, якщо її 
рандомізувати. Ця міра втрати кількості інформації була 
названа рандомізована ентропійна дивергенція EnRD:

EnRD = (EnSh´ - EnSh) / EnSh * 100%
де EnSh – ентропія Шенона початкового ряду даних, 
EnSh´ – ентропія Шенона після рандомізації початко-
вого ряду даних. Якщо початкова послідовність мала 
випадковий характер, то EnRD дорівнює 0, – немає 
жодної втрати інформації у разі випадкового перемішу-
вання даних і послідовність залишається випадковою. 
Чим більше початковий ряд має пов’язані між собою 
дані і  втрачає цю інформацію у разі рандомізації, тим 
більша величина EnRD. Низька ентропія початкового 
ряду вказує на високу передбачуваність і сильну залеж-
ність між послідовними значеннями, тоді як висока 
ентропія свідчить про велику випадковість або неста-
більність.

Надалі ця концепція була розвинута для багато-
мірних медичних даних і відображає наскільки дані 
пов’язані між собою у загальному вимірі. На відміну 
від кореляційного аналізу, де ми отримуємо у багато-
мірному випадку кореляційну матрицю, яку неможливо 
безпосередньо порівняти з іншими даними, отрима-
ними в інші роки, або іншими групами даних, це цілко-
вито можливо для EnRD. Тому в цій статті використо-
вується  рандомізована ентропійна дивергенція EnRD 
для аналізу еволюції захворюваності дітей, підлітків 
і юнаків Харківського регіону у 2019–2023 рр.

Результати та обговорення
Під час порівняння даних за період 2019–2023 рр. 

аналіз госпіталізацій дітей з інфекційними захворю-

ваннями виявив зміни в нозологічній структурі. Так, 
у 2019 році рівень захворюваності був високим для 
групи гострих кишкових інфекцій (ГКІ) – 40%, проте 
з початком пандемії кількість госпіталізацій зменши-
лась майже удвічі, а рівень ГКІ становив 27% від загаль-
ної кількості госпіталізацій, що, ймовірно, пов’язане 
із запровадженням карантинних заходів під час пан-
демії COVID-19 та зниженням соціальної активності. 
Водночас гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ), 
включаючи COVID-19, стали домінувати (72% ГРВІ 
у 2021 році). У 2022–2023 роках фіксується тенденція 
до відновлення показників до рівнів, характерних для 
допандемічного періоду. Отримані дані узгоджуються 
з результатами низки досліджень, в яких було відзна-
чено, що впровадження карантинних заходів сприяє 
зниженню передачі інфекцій, зокрема ГКІ [1; 16]. 
Повернення частот захворювань до допандемічних зна-
чень у 2022–2023 рр. також знаходить підтвердження 
у роботах Ergönül et al. [12], де відновлення соціальної 
активності супроводжується поверненням до типових 
епідеміологічних моделей. 

У 2022 році кількість госпіталізацій була наймен-
шою за всі роки, що пов’язано з відтоком дитячого 
населення з Харківського регіону у зв’язку з початком 
повномасштабної війни та окупацією частини терито-
рії. У військовий період розподіл між ГКІ та респіра-
торними інфекціями був таким: у 2022 році – 14% ГКІ 
та 30% ГРВІ, у 2023 році – 29% ГКІ та 37% ГРВІ від 
загальної кількості госпіталізацій у рік. 

Дані про клінічний перебіг (легкий, середньотяж-
кий, тяжкий) свідчать про те, що до 2021 року спосте-
рігалося зростання частки середньотяжкого перебігу 
та зменшення тяжкого. Згодом (2021–2023 рр.) частка 
середньотяжкого перебігу дещо знижується, а тяж-
кого – зростає (рис. 1). Легкий перебіг залишається 
найрідкіснішим: у 2019 р. – 1,64%, у 2020 р. – 1,74%, 
у 2021 р. – 1,94%. Середньотяжкий перебіг був най-
більш поширеним серед усіх варіантів і досягав піко-
вого значення в 2021 р. (81,91%), після чого показник 
знижувався: у 2022 р. – 79,70%, а у 2023 р. – 68,95%. 
Тяжкий перебіг сягав найвищих рівнів у 2019 р. і ста-
новив 39,02% та  у 2023 р. – 30,52%. Високий рівень 
тяжкого перебігу в 2023 році ймовірно може бути 
пов’язаний із нерівномірним розподілом ресурсів охо-
рони здоров’я та різницею в рівні профілактичних захо-
дів в умовах активних бойових дій у Харківському регі-
оні. Ці спостереження узгоджуються з даними Garry та 
Checchi, які відзначають, що обмеження доступу до 
медичної допомоги в умовах конфлікту спричиняють 
зростання частки тяжких клінічних проявів інфекцій 
та підтверджуються результатами інших досліджень, 
де системні порушення в роботі медичних установ 
є наслідком збройного конфлікту [2; 17].

При цьому динаміка рівня екстрених показань до 
госпіталізації підтверджує вищезазначене припущення 
(рис. 2). Так, у 2022 р. частка екстрених показань 
помітно збільшилася – до 94,94%, а у 2023 р. досягла 
максимуму – 99,87%. Звісно, високий показник екс-
трених випадків також свідчать про те, що деякі інфек-
ційні захворювання мають стрімкий перебіг, що вима-
гає негайної медичної допомоги. Подібна динаміка 
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Рис. 1. Динаміка тяжкості перебігу інфекційних захворювань  
за період 2019–2023 рр.

Рис. 2. Динаміка рівня екстрених показань для госпіталізації  
за період 2019–2023 рр.  
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була описана в дослідженні Martini et al. [2], де бойові 
дії призводять до погіршення доступу до профілактич-
них послуг та збільшення частоти гострих випадків. 
Порівняння наших даних з літературними оглядами 
підтверджує, що в умовах збройного конфлікту система 
охорони здоров’я зазнає значних навантажень, що відо-
бражається через підвищення частки екстрених госпі-
талізацій [18; 19].

Цей описовий аналіз даних з таблиці за 
2019–2023 роки дозволяє отримати загальне уявлення 
про епідеміологічну ситуацію, виявити основні тренди. 

Таблиця 1 демонструє загальну кількість випадків за 
різними показниками за період 2019–2023 рр. Як можна 
бачити, з року в рік дуже варіативними є не тільки 
кількість випадків за кожним показником, а і загальна 
кількість найменувань встановлених діагнозів. Сут-
тєвим викликом для традиційного аналізу захворю-
ваності в цьому дослідженні є те, що через бойові дії 
недоступна достовірна інформація із загальної кіль-
кості дітей, підлітків і юнаків Харківського регіону 
у 2022–2023 рр. Тому в цьому дослідженні використо-

вується новітній підхід для аналізу еволюції диверген-
ції інформаційної ентропії, що може бути обчислена 
для окремих показників, груп показників або усього 
загалу за період 2019–2023 рр. 

У 2019 році епідеміологічні дані характеризува-
лися відносно низькою зв’язаністю (що свідчить про 
більшу гетерогенність даних і менш структурований 
взаємозв’язок показників). З початком епідемії COVID-
19 та впровадженням повномасштабного військового 
конфлікту зв’язаність даних значно зросла. Це зрос-
тання EnRD свідчить, що різноманітні епідеміологічні 
показники (наприклад, тяжкість перебігу хвороби, 
час надходження та екстрені випадки) стали більш 
взаємопов’язаними. Фактично зовнішній тиск при-
звів до однорідності даних – зменшення варіативності 
та збільшення щільності взаємозалежних показників 
здоров’я (рис. 3).

У разі розподілу даних на дві групи – клінічні показ-
ники (перебіг хвороби, дні надходження та екстрені 
випадки) і демографічні показники (вік і місце прожи-
вання) – спостерігалися різні тенденції. 
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Таблиця 1 
Загальна кількість випадків за різними показниками за період 2019–2023 рр.

Показники
2019 р.

кількість 
випадків

2020 р.
кількість 
випадків

2021 р.
кількість 
випадків

2022 р.
кількість 
випадків

2023 р.
кількість 
випадків

Перебіг
Легкий 133 69 119 25 16

Середньотяжкий 4804 2700 5035 2030 2081
Тяжкий 3159 1186 993 492 921

Вік

до 1 р. 1052 538 886 579 558
1–4 р. 3644 1690 3057 1013 1291
5–9 р. 1819 906 1218 424 611

10–14 р. 918 497 487 224 279
15–18 р. 625 258 264 132 130
Юнаки 21 12 28 10 6

Мешканці
Міські 5625 2878 4096 1497 1884

Сільські 2360 1037 2011 1039 1131
Інші міста 112 39 40 11 4

Дні надходження

1–2 д. 5317 2387 3080 1623 2051
3–4 д. 1757 1041 1738 581 584
5–7 д. 637 250 707 192 222

більше 7 386 277 622 151 159
Екстрені показання 7240 3651 5392 2418 3014

Кількість найменувань діагнозів 125 100 73 57 93
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Рис. 3. Зміна EnRD для всіх показників з 2019 по 2023 роки

У групі клінічних показників перше суттєве збіль-
шення зв’язаності було зафіксовано в 2021–2022 рр., 
що відповідає пікам епідемії COVID-19 за даними 
ВООЗ [18]. Це свідчить про те, що клінічні прояви 
хвороб стали більш однорідними під впливом епі-
демічного тиску, що відображає загальносистемний 
вплив на динаміку захворюваності. Але у 2023 році 
спостерігається нове збільшення EnRD, що відповідає 
погіршенню епідемічного стану під впливом повно-
масштабного військового конфлікту. Останнє добре 
узгоджується зі зростаннями рівня екстрених показань 
для госпіталізації та збільшення відсотка тяжкого пере-
бігу інфекційних захворювань у 2023 році. Рисунок 4 
підсумовує загальний тиск епідемії та повномасштаб-
ного військового конфлікту на зазначену популяцію.

Своєю чергою у групі демографічних показників, 
хоча зв’язаність досягла піку у 2021 році під впливом 
епідемії COVID-19, у 2022–2023 рр. спостерігалося 

суттєве зниження EnRD. Це зниження пояснюється 
значним відтоком населення з регіону у зв’язку з трива-
ючими військовими діями, що зменшило демографічну 
послідовність і взаємозв’язок даних (збільшило демо-
графічну гетерогенність).

Загалом слід зазначити, що загальний рівень 
зв’язаності даних (рис. 3) найбільший порівняно 
з даними по групах клінічних  (рис. 4) та демографічних 
(рис. 5) показників. Це означає, що статистично немає 
можливості розділити дані на зазначені дві групи і роз-
поділ зроблено за сенсом у рамках цього дослідження.

Коливання у дивергенції ентропії, а отже, 
й взаємозв’язку епідеміологічних показників, підкрес-
люють, як зовнішні стресові фактори (як пандемія, 
так і збройний конфлікт) можуть змінювати структуру 
даних охорони здоров’я. Вища зв’язаність (або гомо-
генність даних) означає, що показники здоров’я насе-
лення конвергують до спільного патерну під впливом 
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Рис. 4. Зміна EnRD для групи клінічних показників (перебіг, дні надходження  
та екстрені показання) з 2019 по 2023 роки

Рис. 5. Зміна EnRD для групи демографічних показників (вік та мешкання)  
з 2019 по 2023 роки
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кризових умов, тоді як розбіжності в демографічних 
показниках у пізніші роки відображають дестабілізую-
чий вплив переміщення населення.

Використання показника EnRD дозволило кіль-
кісно оцінити ступінь зв’язаності між епідеміологіч-
ними показниками. У нашому дослідженні підвищення 
зв’язаності даних (або їх гомогенності) спостерігалося 
в періоди як пандемії, так і активних бойових дій, що 
свідчить про зниження варіативності клінічних харак-
теристик. Ці результати співвідносяться з висновками 
Martynenko та Pastor [15], які показали, що кризові 
умови спричиняють конвергенцію патернів захворю-
ваності через системний вплив стресових факторів. 
Порівняно з даними інших досліджень (наприклад, 
Goniewicz et al. [20]) наші результати підкреслюють, 
що в умовах збройного конфлікту спостерігається 
підвищення взаємозв’язку клінічних показників, що 
ускладнює своєчасне виявлення та реагування на спа-
лахи інфекцій.

Висновки
Збройний конфлікт має суттєвий вплив на зміну епі-

деміологічних трендів. Під впливом кризових умов (як 
пандемії COVID-19, так і військових дій) відбувається 
збільшення зв’язаності між епідеміологічними показ-
никами, що відображається через підвищення дивер-
генції інформаційної ентропії (EnRD). Це свідчить 
про зменшення варіативності даних та конвергенцію 
патернів захворюваності – показники клінічного пере-
бігу стають більш однорідними через загальний тиск 
на систему охорони здоров’я. Одночасно демографічні 
дані демонструють розбіжності, зумовлені значним 
відтоком населення з регіону, що розмиває структуро-
ваність цих показників. Таким чином, збройний кон-
флікт не лише загострює інфекційні процеси через руй-
нування медичної інфраструктури, але й кардинально 
змінює структуру епідеміологічних даних, що потребує 
адаптації заходів громадського здоров’я для захисту 
вразливих груп населення.
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