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Вакцинирование как составляющая 
безопасности жизнедеятельности 
во время пандемии SARS-CoV-2

Цель: анализ динамики смертности населения от коронавирусной инфекции и вакцинирова-
ния от SARS-CoV-2 в Израиле, Швеции, Украине и Японии.

Материалы и методы: исследовались статистические данные показателей смертности от 
SARS-CoV-2 и уровня вакцинирования от SARS-CoV-2; использовались общетеоретические, эпиде-
миологические и математико-статистические методы научного анализа и поиска. 

Результаты исследования. Проведен анализ статистических данных показателей смертности 
от SARS-CoV-2 и уровня вакцинирования от SARS-CoV-2 в Израиле, Швеции, Украине и Японии. Уста-
новлены основные характеристики динамики изменения этих показателей в вышеуказанных странах. 
Самые высокие показатели смертности от SARS-CoV-2 наблюдались в Швеции, а самые низкие – в Япо-
нии. В свою очередь, наиболее динамично процесс вакцинации населения развивался в Израиле. 
При этом наименьшим охватом вакцинации характеризовались такие страны, как Украина и Япония.

Выводы. На данный момент многие страны, независимо от уровня их социально-экономиче-
ского развития, характеризуются различными темпами смертности и летальности от коронавирус-
ной инфекции и последствиями ее развития. 

Ключевые слова: безопасность жизнедеятельности; охрана труда; пандемия SARS-CoV-2; 
вакцинирование.
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Vaccination as a component of life safety during the SARS-CoV-2 pandemic
Aim. To conduct the analysis of dynamics of the rates of mortality from the coronavirus infection and 

vaccination of the population from SARS-CoV-2 in Israel, Sweden, Ukraine and Japan.
Materials and methods. The statistical data on SARS-CoV-2 mortality rates and SARS-CoV-2 vaccina-

tion rates were studied. General theoretical, epidemiological and mathematical-statistical methods of the 
scientific analysis and search were used.

Results. The analysis of the statistical data on mortality rates from SARS-CoV-2 and the level of vac-
cination against SARS-CoV-2 in Israel, Sweden, Ukraine and Japan was performed. The main characteristics 
of the dynamics of changes in these indicators in the above countries were determined. It was found that 
the highest mortality rates from SARS-CoV-2 were observed in Sweden, and the lowest in Japan. In turn, the 
most dynamic process of vaccination of the population developed in Israel. At the same time, such countries 
as Ukraine and Japan were characterized by the lowest vaccination coverage.

Conclusions. At the moment, many countries, regardless of their level of socio-economic develop-
ment, are characterized by different rates of mortality from the coronavirus infection and the consequences 
of its development. 
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Вакцинація як складова безпеки життєдіяльності під час пандемії SARS-CoV-2
Мета: аналіз динаміки смертності населення від коронавірусної інфекції та вакцинації від 

SARS-CoV-2 в Ізраїлі, Швеції, Україні та Японії.
Матеріали та методи: досліджувалися статистичні дані показників смертності від SARS-CoV-2 

і рівня вакцинації від SARS-CoV-2; використовувалися загальнотеоретичні, епідеміологічні та мате-
матико-статистичні методи наукового аналізу і пошуку. 

Результати дослідження. Проведено аналіз статистичних даних показників смертності від 
SARS-CoV-2 і рівня вакцинації від SARS-CoV-2 в Ізраїлі, Швеції, Україні та Японії. Визначено основні харак-
теристики динаміки зміни цих показників у вищевказаних країнах. Найвищі показники смертності 
від SARS-CoV-2 спостерігалися в Швеції, а найменші – в Японії. Зі свого боку, найбільш динамічно 
процес вакцинації населення розвивався в Ізраїлі. При цьому найменшим охопленням вакцинації 
характеризувалися такі країни, як Україна і Японія.

Висновки. Наразі багато країн, незалежно від рівня їх соціально-економічного розвитку, харак-
теризуються різними темпами смертності та летальності від коронавірусної інфекції і наслідка-
ми її розвитку.
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Постановка проблемы. Проблемы бе- 
зопасности жизнедеятельности человека 
в целом и охраны труда в частности всегда 
актуальны, потому что без их решения не- 
возможно благополучное существование че- 
ловечества.

Рассматривали условия труда еще Ари-
стотель, Гиппократ, Агрикола [1]. Благодаря 
приобретенным знаниям с развитием ци- 
вилизации уровень безопасности людей зна- 
чительно возрос. Человечество преодоле-
ло эпидемии тифа, холеры, оспы, чумы, по-
лиомиелита. Средняя продолжительность 
жизни в развитых странах мира уже при-
ближается к 80-90 годам и это не предел. 
Эти результаты достигнуты благодаря рос- 
ту экономики, технологий, культуры, меди- 
цины [1]. Тем не менее актуальность про- 
блем безопасности жизнедеятельности, в т. ч.  
вакцинирования от SARS-CoV-2 во время пан- 
демии SARS-CoV-2, вряд ли может вызвать 
сомнения. 

Анализ последних исследований и пуб- 
ликаций. Безопасность жизнедеятельности  
включает заботу о санитарно-эпидемиоло- 
гическом благополучии, здравоохранение 
[2], в т. ч. комплекс эффективных мер по 
предупреждению и ликвидации эпидемий.  
Таким образом вопрос вакцинации, как важ- 
ного лечебно-профилактического мероприя- 
тия, является составляющей частью охра-
ны труда как части безопасности жизнеде-
ятельности.  

Согласно нормативным документам: «Ох- 
рана труда – это система правовых, социаль- 
но-экономических, организационно-техни- 
ческих, санитарно-гигиенических и лечеб- 
но-профилактических мероприятий и средств,  
направленных на сохранение жизни, здо-
ровья и работоспособности человека в про- 
цессе трудовой деятельности» [3]. 

Характер возникновения, протекания пан- 
демии, обусловленной стремительным рас- 
пространением инфекции SARS-CoV-2, по- 
казал актуальность исследований и усовер- 
шенствования мер по организации безопас- 
ности человеческой жизнедеятельности.

Выделение не решенных ранее час- 
тей общей проблемы. Анализ норматив- 
но-правовой базы и результатов исследо- 
ваний по оценке эффективности организа- 
ции превентивных мер во время эпидемий 

и, в частности, вакцинирования работни-
ков предприятий выявил множество про- 
тиворечий и неоднозначностей при приня- 
тии решений в этой сфере [4-6].

Формулировка целей статьи. Целью на- 
шего исследования является проведение ана- 
лиза динамики показателей вакцинации на- 
селения от SARS-CoV-2 и динамики показа- 
телей смертности от SARS-CoV-2 в Израиле  
(стране, занимающей лидирующие позиции  
по вакцинации населения вакциной произ- 
водства компаний «Pfizer/BioNTech»), Шве- 
ции (стране, в которой не вводился жест-
кий локдаун и обязательный масочный ре- 
жим), Японии (стране, в которой использо- 
вали для вакцинации населения вакцину  
производства компании «Pfizer/BioNTech», 
и в Украине.

Изложение основного материала ис- 
следования. С начала пандемии SARS-CoV-2  
прошло уже более года, что позволяет про- 
извести анализ имеющихся статистических  
данных и сделать определённые выводы. 
Нами были проанализированы данные из  
специальных источников с начала пандемии  
(SARS-CoV-2) по таким странам, как Израиль,  
Швеция, Украина, Япония [7, 8, 10, 12].

В результате проведенных исследова- 
ний нами установлено, что наибольшее ко- 
личество людей (около 60 % взрослого на-
селения страны) было вакцинировано в Из- 
раиле [7, 8, 12].

В Швеции по состоянию на 16.03.2021 г.  
было вакцинировано около 8 % населения  
страны [7, 9, 12]. В Украине и Японии про-
цент вакцинированных людей на тот же пе- 
риод составлял около 1 % населения стра-
ны [7, 10, 11, 12]. 

Следует отметить, что в динамике вак- 
цинации населения от SARS-CoV-2 по различ- 
ным странам отмечаются следующие осо- 
бенности. В Израиле на протяжении периода  
наблюдений показатели полной вакцина- 
ции населения с 10.01.2021 г. стали дина- 
мично возрастать, а с 25.03.2021 г. приобре- 
ли более стабильный характер изменений. 
В Швеции резкий подъём полной вакцина- 
ции населения наблюдался в 17.04.2021 р.  
[7, 9, 12]. Данные, представленные по Украи- 
не и Японии, позволяют утверждать, что про- 
цент населения, прошедшего полную вак-
цинацию в этих странах, является низким, 
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а динамика вакцинации населения от 
SARS-CoV-2 имеет тенденцию к возраста-
нию [7, 10, 11, 12].

Далее нами были проанализированы дан- 
ные статистики смертности от SARS-CoV-2 
по вышеуказанным странам за время пан-
демии. 

Так, в Израиле общая смертность от 
SARS-CoV-2 с начала пандемии составила 
6243 человека [7, 8, 12], что с учётом чис-
ленности населения страны 9,3 млн чело-
век составляет около 0,07 % от общего ко-
личества населения страны.

В Японии, которая применяет ту же вакци- 
ну производства компаний «Pfizer/BioNTech»,  
что и Израиль, общая смертность с начала 
пандемии составила 9210 человек [7, 11, 12],  
что с учётом численности населения стра-
ны (126,5 млн человек) составляет около 
0,007 % от общего количества населения 
страны. Как видим, на данный момент и сте- 
пень вакцинации, и общая смертность от 

SARS-CoV-2 в Японии существенно ниже, чем  
в Израиле.

В Украине общая смертность от SARS-CoV-2  
с начала пандемии составила 35994 чело-
века [7, 10, 12], что с учётом численности 
населения страны (41,5 млн человек) со-
ставляет около 0,086 % от общего количе-
ства населения страны.

В Швеции показатель общей смертности  
от SARS-CoV-2 с начала пандемии составил  
13498 человек [7, 9, 12], что с учётом чис- 
ленности населения страны (10,15 млн че-
ловек) составляет около 0,13 % от обще-
го количества населения страны (табл.). 
Нами были проанализированы также дан-
ные смертности от SARS-CoV-2 в периоды 
наивысших потерь за исследуемый период 
по вышеприведенным странам. 

Так, статистика смертности в период наи- 
высших потерь за исследуемый период от 
SARS-CoV-2 в Израиле составляет 67 чело-
век (среднее значение на пике диаграммы, 

Таблица

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ВАКЦИНИРОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТ SARS-CoV-2  
И СТАТИСТИКА СМЕРТНОСТИ В ИЗРАИЛЕ, ШВЕЦИИ, УКРАИНЕ И ЯПОНИИ

Показатели сравнения Израиль Швеция Украина Япония

Доля населения, прошедшая  
вакцинацию от SARS-CoV-2  (%) 58,0 8,0 1,0 1,0

Показатель смертности населения 
от SARS-CoV-2 (%) 0,07 0,13 0,086  0,007

Рис. 1. Статистика смертности от SARS-CoV-2 в Израиле [7, 8, 12]
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рис. 1) [7, 8, 12], что с учётом численности 
населения страны (9,3 млн человек) соот-
ветствует показателю смертности 7 чело-
век на 1 тыс. населения страны. 

Статистика смертности в период наи-
высших потерь за исследуемый период от 
SARS-CoV-2 в Швеции составляет 138 чело-
век (среднее за 7 дней на пике диаграммы, 
рис. 2) [7, 9, 12], что с учётом численности 
населения страны (10,15 млн человек) по-
казателю смертности 13,5 человек на 1 тыс.  
населения страны.

Статистика смертности в период наи-
высших потерь за исследуемый период от  
SARS-CoV-2 в Украине составляет 234 чело- 
века (среднее на пике диаграммы, рис. 3) 
[7, 10, 12], что с учётом численности насе-
ления страны (41,5 млн человек) соответ-
ствует показателю смертности 5,85 чело-
век на 1 тыс. населения страны. В Японии 
показатель смертности в вышеуказанный  
период развития пандемии коронавирусной  
инфекции составляет 98 человек (среднее  
значение на пике диаграммы, рис. 4) [7, 11, 12],  

Рис. 2. Статистика смертности от SARS-CoV-2 в Швеции [7, 9, 12]

Рис. 3. Статистика смертности от SARS-CoV-2 в Украине [7, 10, 12]
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что с учётом численности населения стра-
ны 126,3 млн человек соответствует пока-
зателю смертности 0,77 человек на 1 тыс. 
населения страны. 

Известно, что по состоянию на 
16.03.2021 г. в Японии и Израиле была  
применена в основном вакцина производ- 
ства компаний «Pfizer/BioNTech» [7, 8, 11, 12],  
в Украине и Швеции – «Oxford/AstraZeneca» 
[7, 9, 10, 12]. 

По данным отдельных источников, на- 
пример Института показателей и оценки здо- 
ровья [13], за время пандемии SARS-CoV-2 
в мире постоянно увеличивался не только 
уровень вакцинирования от SARS-CoV-2, но  
и общий уровень смертности от него.

Систематизируя результаты прове-
денных исследований, можно утверждать 
следующее. На сегодня ещё недостаточно  
статистических данных и материалов при- 
кладных исследований, которые бы позво-
лили сформировать объективные выводы 
о степени влияния процесса вакцинации на- 
селения от SARS-CoV-2 на показатели лета- 
льности и заболеваемости людей коронави- 
русной инфекцией по различным странам  
и в целом на глобальном уровне. Поэтому  
перспективными могут быть исследова-
ния, целью которых станет анализ влия- 
ния комплекса различных факторов на  
формирование коллективного иммуните- 
та и, как следствие, на повышение эффек-
тивности оказания больным коронавирус-

ной инфекции медицинской и фармацев-
тической помощи. 

Выводы 
1. Показатели уровня вакцинации насе-

ления в Украине, Японии, Израиле и Шве- 
ции на данный момент существенно отли-
чаются, чего нельзя сказать о показателях 
смертности от SARS-CoV-2 в этих же странах.

2. Самые высокие показатели леталь-
ности от SARS-CoV-2 среди стран, которые  
исследовались, зарегистрированы в Швеции,  
самые низкие – в Японии. Украина и Изра-
иль по этому показателю занимают сред-
нее положение.

3. В настоящее время Украина, к сожа-
лению, имеет низкий уровень вакциниро-
вания населения от SARS-CoV-2, поэтому  
возможны и необходимы анализ, учёт и им- 
плементация позитивного зарубежного 
опыта.

4. К перспективным направлениям даль- 
нейших исследований по проблематике 
вакцинации от коронавирусной инфекции 
как в Украине, так и во всем мире можно 
будет отнести проведение комплексного 
анализа степени влияния на эффектив-
ность борьбы с пандемией SARS-CoV-2 раз-
личных внешних и внутренних факторов, 
влияющих на формирование коллектив-
ного иммунитета и эффективность оказа-
ния населению медицинской и фармацев-
тической помощи. 

Конфликт интересов: отсутствует.

Рис. 4. Статистика смертности от SARS-CoV-2 в Японии [7, 11, 12]
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