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ВСТУП 

Актуальність теми. Фінансова стійкість ринку страхування України 

набуває особливої ваги в умовах глибокої економічної, політичної та передусім 

воєнної невизначеності. Страховий сектор, будучи важливою складовою 

фінансової системи, виконує ключові функції із згладжування ризиків, 

підтримання економічної стабільності та забезпечення фінансової безпеки 

домогосподарств і бізнесу. Проте військова агресія створила безпрецедентний 

рівень ризиків і невизначеності, що кардинально змінило умови 

функціонування страхового ринку. Війна зумовила різке зростання кількості 

страхових випадків, підвищення збитковості, скорочення платоспроможного 

попиту населення та бізнесу, втрату частини активів страховиків, а також 

суттєву трансформацію структури попиту на страхові послуги. Додатковими 

дестабілізуючими чинниками є волатильність фінансових потоків, загострення 

ризиків неплатоспроможності клієнтів, зміна поведінкових моделей 

страхувальників і підвищення навантаження на страхові резерви. За таких умов 

здатність страхового ринку зберігати фінансову стійкість, адаптуватися до 

кризових умов та забезпечувати безперервність страхового захисту стає 

визначальною передумовою його подальшого розвитку та стабільності 

національної фінансової системи. 

Це обумовлює необхідність всебічного теоретичного, методичного й 

емпіричного дослідження чинників, що формують фінансову стійкість ринку 

страхування України, а також пошуку ефективних механізмів її зміцнення в 

умовах надзвичайних воєнних, економічних і соціальних ризиків. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблематика функціонування 

страхового ринку та його фінансової стійкості висвітлена у працях вітчизняних 

науковців О. Козьменко, О. Гаманкова, Л. Шірінян, Н. Ткаченко, В. Фурман, а 

також зарубіжних авторів G. Rejda, H. Skipper, J. Outreville та інших. У їхніх 

працях висвітлено теоретичні аспекти страхування, роль страхового ринку у 

фінансовій системі, інструменти управління ризиками та підходи до 

підвищення стійкості страховиків, вони акцентують увагу на ризик-
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орієнтованому регулюванні, системних ризиках, збитковості та капіталізації 

страховиків. Водночас значна частина досліджень не враховує сучасних 

факторів невизначеності, впливу воєнних ризиків, специфіки валютних 

обмежень, дефіциту перестрахувальної місткості та необхідності адаптації до 

стандартів Solvency II. Недостатньо представлені емпіричні роботи щодо 

оцінювання впливу кризових факторів на фінансові результати страховиків та 

формування адаптивних стратегій розвитку. Саме ці невирішені питання 

становлять основу даного дослідження. 

Мета дослідження – обґрунтувати теоретичні, методичні та практичні 

засади забезпечення фінансової стійкості ринку страхування України та 

визначити напрями її підвищення в умовах невизначеності. 

Завдання дослідження: 

 з’ясувати теоретичні засади формування фінансової стійкості ринку 

страхування України; 

 визначити проблеми забезпечення фінансової стійкості ринку 

страхування України та проаналізувати теоретичні підходи до їх подолання; 

 дослідити методи аналізу показників фінансової стійкості страхового 

ринку України; 

 розкрити методичні підходи до аналізу коефіцієнта збитковості та 

оцінити його інформаційну цінність; 

 проаналізувати емпіричні дані щодо функціонування ринку страхування 

України; 

 дослідити динаміку коефіцієнта збитковості на страховому ринку та 

виявити фактори впливу на його зміни; 

 інтерпретувати отримані результати теоретичного, методичного та 

емпіричного аналізу; 

 запропонувати напрями підвищення фінансової стійкості ринку 

страхування України. 

Об’єкт дослідження – страховий ринок України як підсистема 

національного фінансового сектору. 
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Предмет дослідження – фінансова стійкість ринку страхування України та 

фактори, що її визначають. 

Методи дослідження. У роботі застосовано методи теоретичного 

узагальнення для визначення змісту та структури фінансової стійкості ринку; 

статистичний і порівняльний аналіз – для оцінювання динаміки фінансових 

показників діяльності страховиків; індексний, трендовий та графічний аналіз – 

для виявлення ключових тенденцій ринку; факторний аналіз – для оцінки 

впливу зовнішніх і внутрішніх чинників на збитковість; регресійний аналіз – 

для моделювання та кількісного оцінювання взаємозв’язку показників 

фінансової стійкості, зокрема коефіцієнта збитковості; структурно-

функціональний аналіз – для обґрунтування напрямів підвищення фінансової 

стійкості галузі. 

Наукова новизна одержаних результатів. Уточнено теоретичні засади 

механізму формування фінансової стійкості ринку страхування України в 

умовах невизначеності. Удосконалено методичний підхід до аналізу 

коефіцієнта збитковості шляхом застосування регресійного моделювання, що 

дозволяє точніше оцінити вплив окремих факторів на збитковість і загальну 

стійкість ринку. Подальшого розвитку набули підходи до комплексної оцінки 

фінансової стійкості через поєднання динамічних та структурних показників 

діяльності страховиків. Уточнено роль макроекономічних, ризикових та 

воєнних чинників у формуванні сучасних тенденцій на страховому ринку. 

Запропоновані напрями зміцнення стійкості адаптовані до умов воєнного часу 

та високої турбулентності фінансового середовища. 

Основний зміст роботи. У першому розділі розкрито теоретичні засади 

формування фінансової стійкості ринку страхування України, уточнено зміст та 

економічну сутність цього поняття, визначено ключові елементи фінансової 

стійкості та чинники, що її формують в умовах невизначеності. Також 

ідентифіковано основні проблеми та виклики, зумовлені впливом воєнних, 

економічних і поведінкових ризиків, а також систематизовано теоретичні 

підходи до їх подолання. 
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У другому розділі обґрунтовано методичні підходи до аналізу фінансових 

показників страхового ринку та окреслено інструментарій, необхідний для 

комплексної оцінки його стійкості. Особливу увагу приділено методиці 

розрахунку та інтерпретації коефіцієнта збитковості як ключового індикатора 

фінансової стійкості страховиків. Розглянуто можливості застосування 

статистичних, факторних та регресійних методів для глибшого дослідження 

взаємозв’язків між фінансовими показниками ринку. 

У третьому розділі здійснено емпіричний аналіз фактичного стану та 

тенденцій розвитку ринку страхування України. На основі статистичних даних 

оцінено динаміку фінансових результатів страховиків, зміни структури ринку, 

обсягів премій і виплат. Проведено поглиблений аналіз коефіцієнта 

збитковості, визначено фактори, що спричиняють його коливання, а також 

досліджено вплив зовнішніх шоків, зокрема воєнних, на рівень стійкості ринку. 

У четвертому розділі здійснено комплексну інтерпретацію отриманих 

теоретичних, методичних та емпіричних результатів. На основі узагальнення 

висновків попередніх розділів сформовано напрями підвищення фінансової 

стійкості ринку страхування України, які включають удосконалення 

регуляторних механізмів, розвиток ризик-орієнтованих підходів до управління, 

підвищення капіталізації страховиків, модернізацію продуктових стратегій та 

посилення інституційних спроможностей ринку в умовах воєнної та 

післявоєнної відбудови. 

Результати дослідження відображено в наукових статях: 

1. В.В.Дранус, Я.Ю.Тягнибедіна Фінансова стійкість ринку страхування 

України в сучасних реаліях. Ефективна економіка. № 5 (2025). DOI: 

http://doi.org/10.32702/2307-2105.2025.5.100 URL: 

https://nayka.com.ua/index.php/ee/article/view/6553 

2. Тягнибедіна Я.Ю. Теоретичні засади діяльності страхового ринку в 

ситуації ринкової та зовнішньої невизначеності. Студентський збірник 

наукових праць ЧНУ ім.П.Могили. 2025. 

file:///C:/01.01.25/робота/робота/статті-20250104T100229Z-001/статті/№%205%20(2025)
https://nayka.com.ua/index.php/ee/article/view/6553
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Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, чотирьох 

розділів, висновків, списку використаних джерел. Загальний обсяг роботи 

становить 116 сторінок, містить 24 таблиці, 10 рисунків та список використаних 

бібліографічних джерел із 72 найменувань. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ФОРМУВАННЯ ФІНАНСОВОЇ 

СТІЙКОСТІ РИНКУ СТРАХУВАННЯ УКРАЇНИ 

1.1. Теоретичні підходи до забезпечення фінансової стійкості страхового ринку 

 

Страховий ринок є важливою складовою фінансової системи будь-якої 

країни, оскільки виконує важливу роль у зміцненні економічної безпеки, 

стабільності та соціального захисту населення. На сучасному етапі розвитку 

української економіки страховий ринок розглядається як інструмент, що 

дозволяє ефективно розподіляти та мінімізувати фінансові ризики, сприяє 

формуванню інвестиційних ресурсів і виступає важливим чинником фінансової 

стійкості держави [1, с.11; 2]. 

На сьогодні у вітчизняній та зарубіжній науковій літературі не 

сформовано єдиного підходу до визначення поняття «страховий ринок», що 

зумовлено як міждисциплінарним характером цього феномена, так і динамікою 

змін у законодавчому регулюванні та економічному середовищі. У працях 

різних авторів страховий ринок трактується крізь призму 

фінансово економічних, правових, соціальних або інституційних відносин, що 

зумовлює варіативність інтерпретацій. Проведений аналіз наукових публікацій 

дозволив систематизувати підходи українських дослідників до трактування 

поняття «страховий ринок» та умовно поділити їх на дві основні групи. 

Представники першої групи фактично ототожнюють поняття «ринок страхових 

послуг», «страховий ринок» і «ринок страхування». Зокрема, подібний підхід 

наведено в працях Л. Нечипорук [3, с. 85], А. Ротової [4, с. 88]. що здебільшого 

зумовлено положеннями попередньої редакції Закону України «Про 

страхування» [5], у якій не було чіткого термінологічного розмежування, а 

терміни використовувалися як взаємозамінні. 

Натомість друга група авторів наполягає на диференціації понять 

«страховий ринок» і «ринок страхових послуг» як двох окремих дефініцій О. 

Гаманкова [6, с. 108], О. Козьменко [7, с. 136]. Причини та підстави для 

подібного розмежування залишаються дискусійними, проте сам підхід до 
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поділу видається обґрунтованим і буде деталізований у межах запропонованої 

нами концепції. 

Огляд наукових позицій також дає змогу виявити додаткові підходи до 

тлумачення сутності страхового ринку, які умовно поділяються за двома 

основними критеріями: 

1. як система економічних відносин; 

2. як специфічний економічний простір. 

У межах першого підходу страховий ринок розглядається як сукупність 

економічних (зокрема, грошових, фінансових, економіко правових, 

соціально економічних) відносин, що виникають у процесі купівлі продажу 

страхових послуг. Такий підхід відповідає правовому визначенню страхування 

як системи зобов’язань щодо надання страхового захисту через сплату премій і 

здійснення страхових виплат із відповідних фондів. 

Другий підхід передбачає розгляд страхового ринку як певного 

економічного середовища або простору, у межах якого реалізується можливість 

купівлі продажу страхових продуктів. Цей простір може мати як фізичне 

(наприклад, офісне приміщення), так і віртуальне (зокрема, 

онлайн платформи) втілення. Така точка зору узгоджується з позиціями тих 

учених, які у своїх працях визначають страховий ринок як середовище, де 

взаємодіють продавці й покупці страхових послуг. 

Значна кількість публікацій, присвячених проблематиці сутності 

страхового ринку, свідчить про високий науковий інтерес до теми, хоча частина 

з них повторює вже наявні підходи та не створює суттєвої наукової новизни. 

Водночас ретельний огляд джерел дозволив виокремити найбільш змістовні 

визначення й типові риси, притаманні трактуванням поняття страхового ринку. 

Низка науковців, таких як О. Козьменко [7, с. 137], Л. Нечипорук [8, с. 114], Н. 

В. Ткаченко [9, с. 132], В. Фурман [10, с. 190]) зосереджується на формуванні 

попиту і пропозиції на страхові послуги. Інша група дослідників (В. Виговська 

[11, с. 25], О. Залєтов [12, с. 203]) акцентує увагу на страхових резервах і 

фондах, на формуванні та розподілі страхового фонду для гарантування 
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страхового захисту і забезпечення виплат. Є цікавий підхід Я. Шумелда [13, с. 

79], який визначає страховий ринок на основі територій, де формується попит, 

пропозиція і ціна.  

Аналіз різних підходів до трактування поняття «Страховий ринок» 

наведено в таблиці 1. 

Таблиця 1.1  Теоретичні підходи до визначення поняття «Страховий ринок» 

Автор Визначення страхового ринку 

Закон України «Про 

страхування» [5] 

Сфера діяльності, пов’язана із наданням страхових послуг, 

формуванням та використанням страхових фондів і здійсненням 

страхової діяльності між страховиками, перестраховиками, 

посередниками та страхувальниками. 

Т. Терещенко [1] 
Організована система економічних відносин, що забезпечує 

перерозподіл ризиків між суб’єктами страхових правовідносин. 

О.Шевченко [2] 
Сукупність економічних відносин між страховиками, 

перестраховиками, брокерами, агентами та страхувальниками. 

О.Гаманкова [6] 
Система організаційно-економічних відносин для захисту майнових 

інтересів шляхом формування і використання страхових фондів. 

О. Руда [14] 

Система суспільних, економічних, фінансово-економічних чи 

грошових відносин, особливу соціально-економічну структуру, 

економічне середовище функціонування страховиків, економічний 

простір, сукупність страхових компаній, форму взаємозв'язку між 

учасниками страхових правовідносин, частину фінансового ринку, 

окрему сферу послуг, форму функціонування сукупного страхового 

фонду 

Л.Шірінян [15] 

Інституційна форма економічних відносин, що забезпечує 

формування, перерозподіл і використання страхових фондів для 

фінансового захисту інтересів суб’єктів господарювання та 

населення. 

О.Копилюк [16] 
Система організаційних і правових відносин, що забезпечують 

страхову діяльність і регулюють взаємодію її учасників. 

Л.Руденко [17] 
Сегмент фінансового ринку, який забезпечує управління ризиками 

та соціальний захист. 

G.E. Rejda [18] 
Інституційна структура ринку, де продавці страхових послуг 

взаємодіють із покупцями для передавання ризиків. 

E.J. Vaughan [19] 
Ринок страхування — механізм розподілу ризиків між широким 

колом учасників. 

M.S. Dorfman [20] Організація послуг фінансового захисту від збитків. 

H.D Skipper. [21] 
Сфера взаємодії страховиків, перестраховиків та посередників для 

формування страхових фондів. 

K. Jr. Black [22] 
Ринок страхування — сукупність операцій із передавання ризиків 

за страхові премії. 

J.D. Cummins [23] Сукупність компаній і правил регулювання страхових угод. 

Swiss Re Institute[24] 
Глобальний фінансовий сегмент, що формує стійкість економіки 

через механізми ризик-менеджменту. 

J.F. Outreville [25] 
Частина фінансового ринку, що охоплює діяльність страхових 

компаній, перестрахувальників і брокерів. 

Джерело: сформовано автором на основі: [1-2; 5-6; 14-25] 
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Узагальнюючи розглянуті підходи, ми пропонуємо таке трактування 

страхового ринку, що відповідає сучасному вітчизняному законодавству та 

реаліям економічного розвитку. Страховий ринок — це інституційно 

організована система економічних, організаційно правових та інформаційних 

відносин між страховиками, перестраховиками, посередниками, 

страхувальниками та державними регуляторами, що забезпечує формування, 

перерозподіл і використання страхових фондів для фінансового захисту 

майнових і немайнових інтересів фізичних та юридичних осіб, сприяє 

управлінню ризиками, інвестиційній діяльності та соціальній стабільності 

суспільства, діючи як невід’ємна складова фінансового ринку в умовах 

динамічних економічних, політичних і воєнних викликів та активної цифрової 

трансформації. Наукова новизна пропонованого визначення страхового ринку 

полягає у поєднанні класичних економічних підходів із сучасними викликами 

національного ринку, зокрема у врахуванні специфіки перестрахувальної 

діяльності в умовах обмежень валютних операцій, загроз воєнного часу та 

активної цифровізації фінансового сектору. 

Станом на 1 січня 2025 року, згідно з офіційними даними Національного 

банку України та аналітичного ресурсу Forinsurer, в Україні діяли 66 

страховиків. Із них 55 компаній здійснювали загальне (ризикове) страхування, 

10 працювали у секторі страхування життя, ще одна компанія мала спеціальний 

статус — Експортно кредитне агентство (ЕКА), яке має спеціальний статус і 

виконує унікальні функції, спрямовані на підтримку зовнішньоекономічної 

діяльності українських експортерів [26; 27].  

Детермінантами зазначеної редукції виступає комплекс взаємопов'язаних 

макро- та мікроекономічних чинників. Ескалація військової агресії у 2022 році 

спровокувала глибоку економічну кризу, що характеризувалася зниженням 

сукупного попиту, порушенням логістичних ланцюгів та погіршенням 

платоспроможності потенційних страхувальників. Безпосередні бойові дії на 

значній частині території країни ускладнили операційну діяльність страхових 

компаній та підвищили рівень страхових випадків. Вагомий вплив мало 
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посилення регуляторного тиску з боку Національного банку України, що 

здійснював поетапне впровадження більш жорстких пруденційних норм, 

спрямованих на підвищення фінансової стійкості та транспарентності 

страховиків. Імплементація вимог, наближених до європейських стандартів 

(зокрема, елементів концепції Solvency II), виявила недостатній рівень 

капіталізації та фінансової спроможності значної кількості малих та середніх 

страхових компаній, що призвело до їхньої ліквідації, добровільного виходу з 

ринку або анулювання ліцензій.  

Крім того, слід констатувати наявність системної проблеми недостатньої 

довіри до інституту страхування в українському суспільстві, що історично 

стримувало розвиток ринку та його інвестиційну привабливість.  

Таким чином, скорочення кількості страхових компаній в Україні у 

досліджуваний період є результатом синергетичної дії макроекономічних 

шоків, регуляторних змін та ендогенних проблем розвитку страхового ринку. 

Зазначена тенденція, попри її негативний кількісний аспект, потенційно може 

сприяти підвищенню рівня фінансової надійності та стійкості страхового 

сектору в довгостроковій перспективі шляхом елімінації неплатоспроможних та 

недобросовісних учасників [28]. 

Така структура відображає класичний поділ страхового ринку на два 

основні сегменти — сектор страхування життя (life insurance) та сектор 

загального або ризикового страхування (non-life insurance), що відповідає 

світовій практиці та вимогам чинного законодавства [24; 27]. 

Структура страхового ринку формується як багаторівнева система 

взаємодії різних суб’єктів. До основних учасників належать страхувальники — 

фізичні та юридичні особи, які набувають страхового захисту для збереження 

своїх майнових чи особистих інтересів. Ключову роль у системі відіграють 

страховики — ліцензовані компанії, що пропонують різноманітні страхові 

продукти, орієнтуючись на потреби ринку та дотримуючись установлених 

нормативів платоспроможності. Посередницька ланка — брокери та страхові 

агенти — забезпечує розповсюдження страхових продуктів і підтримку клієнтів 
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на всіх етапах страхових відносин. Окрему роль у страхуванні традиційно 

відіграють перестрахувальники — організації, що приймають на себе частину 

ризиків первинних страховиків, забезпечуючи тим самим стабільність 

фінансової системи. Однак слід враховувати, що в Україні відсутні професійні 

перестрахувальні компанії, які б спеціалізувалися виключно на 

перестрахуванні. Натомість функції перестрахування виконують деякі класичні 

страхові компанії, які, маючи відповідні ліцензії, беруть на себе частину 

ризиків інших страховиків. Ця особливість формує специфіку управління 

ризиками на українському ринку і накладає додаткові вимоги щодо 

капіталізації та ефективності страхових компаній, які здійснюють 

перестрахувальну діяльність [29]. Додатково, як підкреслено у дослідженнях 

[30, с.121], сучасні виклики, пов’язані з війною, суттєво ускладнили механізми 

перестрахування на міжнародних ринках. 

Регулятором страхового ринку України є Національний банк України, 

який відповідно до чинного законодавства здійснює ліцензування, нормативне 

регулювання, нагляд за дотриманням фінансової стійкості страховиків та захист 

прав споживачів страхових послуг [27]. Крім того, важливим інституційним 

елементом ринку виступають профільні асоціації — такі як Ліга страхових 

організацій України (ЛСОУ), Моторне (транспортне) страхове бюро України 

(МТСБУ), Українська федерація страхування (УФС). Вони об’єднують 

більшість компаній, сприяють розвитку професійних стандартів, представляють 

інтереси учасників ринку у відносинах з державними органами, організовують 

підвищення кваліфікації фахівців і розробляють аналітичні матеріали для 

кращого розуміння стану ринку. 

Функції страхового ринку багатогранні та тісно взаємопов’язані, 

формуючи комплексний механізм фінансового забезпечення стабільності 

економіки та соціального добробуту населення. Передусім ключовою є функція 

розподілу ризиків, що передбачає перенесення фінансових наслідків 

несприятливих подій від окремих громадян або підприємств до страхових 

компаній. Такий механізм дозволяє мінімізувати втрати, пов’язані з 
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непередбачуваними обставинами, сприяючи збереженню фінансової стійкості 

бізнесу та домогосподарств і тим самим підтримуючи макроекономічну 

рівновагу. 

 

Рисунок 1.1  Структура страхового ринку України 

Джерело: сформовано автором на основі [27] 

Останні дослідження [31, с.95] акцентують увагу на відкритості 

страхового ринку України та його зв’язках з глобальними ринками, що 

підсилює його роль як міжнародного фінансового вузла. 

Не менш важливою є інвестиційна функція страхового ринку, що полягає 

в акумуляції значних обсягів страхових премій, які страховики зобов’язані 
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розміщувати у вигляді страхових резервів у надійні та прибуткові фінансові 

активи. Це забезпечує додаткові джерела довгострокового інвестування в 

економіку — наприклад, у державні облігації, корпоративні цінні папери, 

банківські депозити та інші фінансові інструменти. Завдяки цьому страхові 

компанії виконують роль інституційних інвесторів, що сприяють розвитку 

фінансового ринку, забезпечують додаткову ліквідність та стимулюють 

економічне зростання. 

Важливою складовою залишається і соціальна функція страхування. Вона 

полягає у тому, що страхові компанії забезпечують громадянам фінансову 

підтримку у випадках виникнення страхових подій — хвороб, нещасних 

випадків, втрати працездатності, пошкодження або втрати майна тощо. Завдяки 

цьому страхування доповнює державну систему соціального забезпечення, 

розширюючи спектр механізмів соціального захисту населення, що особливо 

актуально в умовах обмежених можливостей бюджетного фінансування. 

Крім того, сучасний страховий ринок виконує важливу регуляторну 

функцію, яка проявляється через діяльність державного регулятора в особі 

НБУ, а також профільних професійних об’єднань та асоціацій. Регуляторна 

функція полягає у встановленні вимог до ліцензування, формування 

мінімальних стандартів платоспроможності та резервування, контролю за 

фінансовою стабільністю страховиків, а також у захисті прав страхувальників і 

забезпеченні прозорості діяльності ринку. Значну роль у цьому відіграють 

профільні асоціації, які не лише представляють інтереси ринку, а й беруть 

участь у розробці саморегулюючих стандартів, сприяють підвищенню 

професійної культури та формують умови для добросовісної конкуренції між 

страховиками. 

Окрім зазначених основних функцій, варто підкреслити ще одну — 

стимулюючу функцію, яка полягає у створенні економічних стимулів для 

запобігання ризиковим ситуаціям. Наявність страхового покриття мотивує 

підприємства та громадян дотримуватися норм безпеки, впроваджувати заходи 
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з мінімізації ризиків, розробляти плани безперервності діяльності, що в 

сукупності підвищує загальний рівень стійкості економіки. 

Таким чином, страховий ринок виступає багатофункціональним 

інститутом, що забезпечує не лише фінансовий захист і інвестування, а й 

стимулює розвиток ринку капіталу, підвищує фінансову грамотність населення 

та формує довіру до фінансової системи держави в цілому. Ці функції особливо 

важливі в умовах економічної та політичної нестабільності, коли ефективність 

ринку страхування стає одним з ключових чинників соціально-економічної 

безпеки країни [32, с.119]. 

На сучасному етапі функціонування фінансової системи України 

страховий ринок, на жаль, залишається одним із найменш розвинутих її 

секторів, попри наявність значного потенціалу для ефективного 

функціонування. Це зумовлює необхідність пошуку дієвих підходів до 

підвищення його ролі в системі господарювання. Як зазначають дослідники: 

Страховий ринок, на жаль, є одним із найменш розвинутих фінансових 

секторів економіки України, хоча й має неабиякий потенціал для розвитку та 

сталого ефективного функціонування, що вимагає пошуку шляхів щодо 

підвищення місця та ролі страхування в системі господарювання. Залучивши 

кошти від страхувальників, страхові компанії гарантують захист клієнтам і 

мають змогу здійснювати інвестиції цих коштів у національну економіку. Але 

для повноцінного досягнення цих цілей є потреба в забезпеченні 

платоспроможності страхових компаній, що й зумовлює потребу в більш 

детальному дослідженні цього питання [33, с.156]. 

Науковці справедливо вказують на те, що впровадження інноваційних 

підходів до оцінювання платоспроможності страховиків сприятиме 

підвищенню їх фінансової стійкості, очищенню ринку від неплатоспроможних 

компаній, а також вдосконаленню як внутрішніх, так і зовнішніх систем 

управління. Це стане особливо актуальним у контексті підвищення ролі 

страхових компаній як інституційних інвесторів та посилення державного 

нагляду за ринком. 
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Отже, сучасний страховий ринок України є складною системою, що 

поєднує різноманітні функції та учасників, а його ефективне функціонування 

набуває особливої ваги в умовах постійної економічної та політичної 

невизначеності. Від розвитку цього сегмента фінансової системи залежить не 

лише стабільність окремих домогосподарств і бізнесу, а й загальна фінансова 

стійкість держави. 

Класичні теорії страхування сформували основи для подальшого 

розвитку страхового бізнесу, базуючись на фундаментальних економічних та 

математичних засадах. Згідно з класичним підходом, страхування 

розглядається як механізм перерозподілу ризиків, що дозволяє зменшити 

негативний вплив випадкових збитків за рахунок колективного страхового 

фонду [34]. 

Відомі економісти, такі як Адам Сміт і Джон Стюарт Мілль, 

підкреслювали важливість страхування для розвитку ринкової економіки, 

оскільки воно знижує невизначеність і створює умови для підприємницької 

діяльності [35, с.345]. Математична теорія ймовірностей, розвинена Бернуллі та 

Фінкелем, заклала основи для визначення тарифів і оцінки страхових ризиків, 

що зробило страхування більш технічно обґрунтованим [36, с.110]. 

У сучасних умовах, коли фінансові ринки динамічні та складні, з'явилися 

нові теоретичні підходи, що доповнюють класичні моделі. Теорія управління 

ризиками розглядає страхування як частину комплексної системи контролю та 

мінімізації ризиків у бізнесі й суспільстві [37, с.112]. Ця теорія включає не 

лише класичне страхування, а й перестрахування, фінансові деривативи та інші 

інструменти управління ризиками. 

Поведінкові теорії досліджують вплив психологічних чинників, 

когнітивних упереджень і соціальних аспектів на рішення страхувальників і 

страховиків. Вони пояснюють, чому люди приймають ті чи інші рішення у 

виборі страхових продуктів, і як можна підвищити ефективність страхових 

послуг, враховуючи поведінкові особливості клієнтів [38, с.115]. 
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Цифрова трансформація, пов’язана з впровадженням технологій Big Data, 

штучного інтелекту, блокчейну, стимулює розвиток інноваційних теорій 

страхового бізнесу. Вони вивчають, як сучасні технології змінюють оцінку 

ризиків, автоматизують процеси, покращують сервіс і створюють нові 

бізнес моделі [39, с.8; 40]. 

Отже, класичні теорії страхування заклали міцний фундамент для 

технічного та економічного розуміння страхового бізнесу, а сучасні теорії 

розширюють цей фундамент, враховуючи стратегічні, поведінкові та 

технологічні зміни в галузі. Поєднання класичних знань із новітніми підходами 

є ключем до адаптації страхових компаній у швидкозмінному середовищі. 

В умовах економічної нестабільності, що часто супроводжується 

інфляцією, зниженням доходів населення та невизначеністю на фінансових 

ринках, страховий ринок переживає суттєві зміни. Зменшення 

платоспроможного попиту призводить до скорочення обсягів добровільного 

страхування, тоді як сегмент обов’язкових видів страхування може залишатися 

більш стабільним. Наприклад, у періоди криз в Україні спостерігалось значне 

зниження продажів страхування життя та добровільних видів страхування 

майна [41, с.121]. 

Політична нестабільність ускладнює діяльність страховиків через часті 

зміни законодавства та регуляторних вимог. Часто на період політичних криз 

посилюється державний контроль над фінансовими установами, що збільшує 

адміністративне навантаження на компанії. В Україні останні роки 

демонструють, що ринок адаптується до нових регуляторних викликів, проте це 

супроводжується додатковими витратами та зниженням інвестиційної 

привабливості галузі [17, с.116]. 

Воєнна нестабільність є найглибшим викликом для страхового бізнесу. 

Втрата активів, ризики пошкодження майна, перебої в роботі компаній 

створюють надзвичайні умови для оцінки ризиків і страхових виплат. В Україні 

під час воєнних дій 2014 року та у період 2022–2025 років ринок стикався з 

численними страховими випадками, які значно збільшували навантаження на 
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компанії. Відповіддю стало посилення ролі державних гарантій, а також 

активізація співпраці з міжнародними перестрахувальниками для зменшення 

фінансових ризиків [26]. 

Однією з ключових причин виникнення кризових явищ у страховому 

секторі є неефективне управління ризиками. Страхові компанії функціонують 

за принципом розподілу ризиків, приймаючи їх від широкого кола 

страхувальників, та одночасно інвестують зібрані страхові премії задля 

отримання доходу. Проте у випадках, коли ризики оцінюються неналежним 

чином або інвестиційні портфелі не забезпечують належного рівня 

диверсифікації, це може призводити до підвищення рівня збитковості. Зокрема, 

йдеться про ситуації, коли сума страхових виплат перевищує розрахункові 

значення або компанія зазнає суттєвих інвестиційних втрат. 

Ще одним джерелом криз у страховій галузі є надзвичайні події 

природного чи техногенного характеру. Стихійні лиха, такі як повені, 

землетруси, урагани чи масштабні пожежі, спричиняють значні страхові 

збитки, особливо у регіонах із підвищеною вразливістю до таких ризиків. 

Військові дії, зокрема повномасштабна війна в Україні, стали 

безпрецедентним викликом для страхової галузі. Руйнування інфраструктури, 

втрата активів, збільшення кількості страхових випадків, міграція населення, 

зниження платоспроможності клієнтів і зростання невизначеності призводять 

до істотного зростання навантаження на страховиків. До того ж, у воєнних 

умовах ускладнюється перестрахування ризиків, а валютні обмеження 

перешкоджають розрахункам з міжнародними перестрахувальниками, що 

підвищує фінансову вразливість національних компаній. 

Крім того, суттєвий вплив на стабільність ринку мають і макроекономічні 

коливання. У періоди економічного спаду скорочуються споживчі витрати, 

знижується попит на страхові послуги, зростає кількість відмов від страхових 

контрактів. У поєднанні з падінням вартості активів та зменшенням 

інвестиційної дохідності це створює додатковий тиск на фінансову стійкість 

страховиків, знижуючи обсяг їхніх резервів і платоспроможність. 
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Окрім того, тривалі періоди низьких відсоткових ставок можуть знизити 

прибутковість страховиків, особливо тих, які істотно залежать від інвестицій з 

фіксованою дохідністю [42]. Наслідки кризових ситуацій у страховому секторі 

є довготривалими і можуть впливати на діяльність усіх учасників ринку. 

Страхувальники можуть мати справу із затримками врегулювання страхових 

випадків, обмеженням страхового покриття або навіть скасуванням полісів, 

якщо страховики стають неплатоспроможними. Підприємства, які 

використовують страховий поліс для захисту від таких ризиків, як 

пошкодження майна, позовів щодо відповідальності або припинення діяльності, 

стикаються з підвищеними витратами або проблемами з отриманням належного 

страхового покриття в кризові періоди. Інвестори страхових компаній можуть 

зіткнутися з падінням цін на акції та зниженням прибутковості своїх інвестицій, 

оскільки прибутковість і платоспроможність опиняються під тиском [30]. 

Загалом, з економічного погляду, кризи у страховому секторі можуть сприяти 

виникненню системних ризиків і фінансової нестабільності. Страхові компанії 

взаємопов’язані з іншими фінансовими установами через договори 

страхування, інвестиційні активи та контрагентські відносини. Банкрутство 

потужного страховика може мати хвильовий ефект на всю фінансову систему, 

впливаючи на банки, компанії з управління активами, пенсійні фонди та інших 

учасників ринку. Також втрата довіри до страхового сектору може підірвати 

довіру до стабільності всієї фінансової системи, що матиме ефект поширення та 

спричинити небажану волатильність на фінансовому ринку. У відповідь на 

кризові ситуації у страховому секторі законодавці, регулятори та учасники 

ринку мають вживати проактивних заходів для зменшення ризиків і 

підвищення стійкості. Удосконалення практики управління ризиками, 

підвищення прозорості та вимог до оприлюднення інформації, а також 

посилення регуляторного нагляду є важливими заходами для усунення 

недоліків у страховому секторі. Водночас сприяння більшій диверсифікації 

ризиків, стимулювання інновацій у розробці продуктів і каналів дистрибуції, а 

також співпраця між учасниками ринку допоможуть створити надійніший і 
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стійкіший страховий сектор [43]. Таким чином, кризові явища у страховій 

галузі є результатом сукупної дії кількох чинників: неефективного управління 

ризиками, виникнення надзвичайних ситуацій, несприятливої ринкової 

кон’юнктури, а також наявних регуляторних і правових обмежень. Такі кризи 

здатні суттєво вплинути як на самих страховиків, так і на їхніх клієнтів, 

інвесторів і загалом — на економіку країни. Усвідомлення причин та 

потенційних наслідків подібних криз, разом із впровадженням продуманих 

заходів зі зниження ризиків, відкриває можливості для формування більш 

стійкого й адаптивного страхового сектору, спроможного ефективно реагувати 

на майбутні виклики. 

Варто наголосити, що дієве фінансове управління є ключовим фактором 

забезпечення надійності та стабільності діяльності страхових компаній у 

періоди кризи. Системний підхід, що включає управління ризиками, 

оптимізацію структури активів і зобов’язань, підтримання належного рівня 

капіталу, контроль за витратами, управління ліквідністю та побудову 

ефективної комунікаційної стратегії, дозволяє страховим компаніям зберігати 

стійкість та посилювати свої позиції навіть у несприятливих економічних 

умовах. 

Зрештою, проактивний і дисциплінований підхід до управління 

фінансами страховиків має ключове значення для захисту інтересів 

страхувальників, акціонерів та інших зацікавлених сторін, зберігаючи при 

цьому довгострокову стабільність страхового бізнесу [44, с.98 99] 

У відповідь на глобальні економічні кризи, такі як світова фінансова 

криза 2008 року, багато страхових компаній по всьому світу переглянули 

стратегії управління ризиками. Наприклад, у США та Європі страховики 

активізували диверсифікацію страхових продуктів, зменшували експозицію на 

найбільш ризикових сегментах та підвищували капіталізацію, щоб підвищити 

стійкість до шоків [24]. 

У країнах, які стикалися з політичними кризами, як от Туреччина або 

Аргентина, страховики впроваджували гнучкі тарифи та спеціальні умови 
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страхування, що дозволяло зберегти клієнтську базу та мінімізувати збитки. 

Також широко застосовувалися перестрахувальні угоди для зменшення 

фінансового тягаря [37, с.331]. 

В умовах воєнних конфліктів, наприклад, у Сирії, страхові компанії часто 

призупиняли діяльність або створювали спеціалізовані продукти з урахуванням 

воєнних ризиків. Водночас міжнародні перестраховики та державні програми 

допомоги відіграють вирішальну роль у підтримці стабільності страхового 

ринку в таких регіонах [24]. 

Світовий досвід функціонування страхового бізнесу в умовах кризових 

викликів свідчить про те, що стійкість галузі залежить від гнучкості 

регуляторної політики, рівня фінансової культури населення, розвиненості 

перестрахувального ринку та швидкості впровадження технологічних 

інновацій. Вивчення практик країн ЄС, США, Великої Британії, Канади та 

низки країн Азії демонструє різні підходи до адаптації страхової галузі в 

умовах економічної нестабільності, природних катастроф, глобальних пандемій 

чи воєнних конфліктів. 

Одним із ключових механізмів підвищення стійкості страхового ринку у 

кризові періоди є системне використання перестрахування як інструменту 

розподілу великих ризиків між міжнародними ринками. Для прикладу, у 

Німеччині та Великій Британії активно функціонують потужні 

перестрахувальні компанії, такі як Munich Re та Lloyd’s, які дозволяють 

первинним страховикам мінімізувати втрати від великих збитків [24]. Такий 

досвід свідчить про важливість розвиненої системи перестрахування як 

запобіжника для збереження фінансової стійкості. 

Під час пандемії COVID-19 багато країн стикнулися з необхідністю 

переглянути умови страхування бізнес-перерв, медичного страхування та 

страхування життя. Досвід США і Канади показав, що страховики, які швидко 

впровадили цифрові канали продажів та обслуговування клієнтів, змогли 

зберегти або навіть збільшити частку ринку. Наприклад, великі страховики — 

Allianz, AXA, MetLife — масово інвестували у мобільні додатки, 
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онлайн кабінети та інструменти віддаленого врегулювання страхових випадків 

[45]. Це зменшило навантаження на фізичні офіси і дозволило підтримувати 

якість сервісу навіть за умов локдаунів. 

Окремо варто звернути увагу на досвід Японії, де страхові компанії 

традиційно інтегрують моделі управління катастрофічними ризиками. Японські 

страховики активно співпрацюють із державними структурами, 

використовуючи спеціальні фонди катастрофічного перестрахування. Такі 

інструменти дозволяють ефективно компенсувати збитки від землетрусів, 

тайфунів чи цунамі, що критично важливо для стабільності економіки та 

швидкого відновлення постраждалих територій. 

Іншим важливим напрямом є партнерство страховиків із державою. У 

багатьох країнах ЄС розроблені механізми спільного фінансування страхових 

гарантій у разі масштабних катастроф чи воєнних ризиків. Для прикладу, у 

Франції діє державна схема перестрахування природних катастроф, що надає 

страховикам можливість мінімізувати втрати та зберігати ліквідність під час 

надзвичайних ситуацій [45]. 

Водночас провідні країни демонструють активну роботу зі створення 

нових страхових продуктів, що відповідають сучасним викликам. Так, у 

Великій Британії та Нідерландах поширене страхування від кіберризиків, яке 

швидко розвивається на фоні зростання цифрових загроз. Це яскравий приклад 

того, як ринок оперативно реагує на нові ризики, що раніше не були предметом 

уваги класичного страхування [46, с.51]. 

Загалом зарубіжний досвід свідчить про те, що ключовими чинниками 

ефективної адаптації страхового бізнесу до кризових викликів є: розвинена 

система перестрахування; активна цифровізація процесів; постійна 

інноваційність продуктів; гнучка співпраця з державою; високий рівень довіри 

населення та культури страхування. Для України врахування цього досвіду є 

надзвичайно важливим для вдосконалення підходів до регулювання ринку, 

підвищення фінансової грамотності населення, а також розвитку цифрових 

сервісів і власної перестрахувальної спроможності, якої поки що бракує [26]. 
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Таким чином, світовий досвід демонструє, що страхування залишається 

одним із ключових інструментів забезпечення фінансової стабільності 

суспільства в умовах кризи. Використання найкращих практик і адаптація їх до 

українських реалій створюють передумови для формування ефективної, гнучкої 

та клієнтоорієнтованої моделі страхового ринку в Україні. 

 Страховий ринок України наразі демонструє триваючий процес 

оптимізації та оздоровлення структури ринку, хоча його відновлення ще 

залишається поступовим і залежить від макроекономічних умов, поступове 

відновлення після періоду значних викликів, пов’язаних з економічними і 

політичними потрясіннями, а також із військовими діями в країні. Провідними 

сегментами залишаються автострахування (особливо ОСЦПВ), страхування 

майна та медичне страхування, у той час як страхування життя починає 

відновлюватися завдяки новим продуктам та підвищенню фінансової 

обізнаності населення. Водночас ринок стикається з низкою серйозних 

проблем: низькою капіталізацією більшості компаній, недостатнім рівнем 

довіри населення, слабкою нормативно правовою базою, а також обмеженим 

доступом до міжнародного перестрахування через високі воєнні ризики та 

валютні обмеження, які ускладнюють розрахунки зі зарубіжними 

перестраховиками навіть у разі наявності контрактів. Тому страхові компанії 

змушені брати ризики на власний баланс (що небезпечно для 

платоспроможності) або стикається з високою вартістю міжнародного 

перестрахування, або взагалі не може знайти перестрахувальника для окремих 

категорій ризику (наприклад, воєнні ризики для об’єктів інфраструктури). 

Окремим значущим викликом для страхового ринку України залишається 

поступова імплементація принципів Solvency II, які є обов’язковими 

стандартами платоспроможності та управління ризиками для страхових 

компаній країн Європейського Союзу [47]. Відповідно до Угоди про асоціацію 

між Україною та ЄС, український страховий ринок має поступово наближатися 

до цих вимог, що передбачає перехід на ризик орієнтовану модель оцінки 
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капіталу, посилення стандартів корпоративного управління, прозорості 

звітності та ефективного управління ризиками [48]. 

На практиці впровадження цих норм гальмується через низку 

об’єктивних обставин. Перш за все, більшість українських страхових компаній 

мають недостатній рівень капіталізації, що не дозволяє сформувати необхідний 

обсяг власних коштів для покриття ризиків за методологією Solvency II [27]. 

Крім того, для запровадження ризик орієнтованих моделей потрібні сучасні 

системи актуарного аналізу, розвинена база статистичних даних, кваліфіковані 

кадри та значні ІТ інвестиції, що доступні здебільшого великим компаніям. 

Ще однією специфічною проблемою є обмежені можливості 

перестрахування, яке у Solvency II відіграє ключову роль у диверсифікації 

ризиків. В Україні через відсутність власних професійних перестраховиків 

компанії змушені покладатися на міжнародних партнерів, однак воєнні ризики 

часто не приймаються глобальними перестраховиками або страхові премії 

стають надто високими. Крім того, діють жорсткі валютні обмеження, які 

суттєво ускладнюють проведення міжнародних перестрахувальних операцій 

навіть у разі наявності контрактів [26]. 

У результаті компанії змушені утримувати значно більше ризиків на 

власному балансі, що підвищує потребу у додатковому капіталі та 

резервуванні, до якого більшість гравців не готова. Невідповідність між 

стратегічною метою впровадження Solvency II та реальними можливостями 

ринку створює суттєві ризики для фінансової стабільності галузі та може 

уповільнити інтеграцію українського страхового сектора до європейського 

регуляторного простору. 

Отже, впровадження принципів Solvency II в Україні потребує 

комплексної підтримки з боку держави, модернізації регуляторної бази, 

розвитку перестрахувальної інфраструктури та стимулювання капіталізації 

страховиків. Це є ключовою умовою для формування конкурентоспроможного і 

стійкого страхового ринку, здатного функціонувати на рівні європейських 

стандартів навіть в умовах високої невизначеності. 
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Важливим чинником підвищення стійкості страхової галузі в умовах 

кризових викликів є цифровізація, яка дозволяє страховикам оптимізувати 

процеси, знижувати витрати та забезпечувати безперервність обслуговування 

клієнтів. 

Таким чином, хоча страхова галузь України перебуває під впливом 

численних викликів, її потенціал і адаптивність створюють передумови для 

сталого розвитку та підвищення ролі в економіці країни [17, с.118]. 

Отже, сутність страхового ринку – це складна система економічних 

відносин, що забезпечує ефективний розподіл і мінімізацію фінансових ризиків 

у суспільстві, структура страхового ринку включає ключових учасників — 

страхувальників, страховиків, посередників, регулятора, а також профільні 

асоціації, які відіграють важливу роль у формуванні професійних стандартів та 

підтримці галузі. Функції ринку охоплюють ризикорозподільчу, інвестиційну, 

соціальну та регуляторну складові, що забезпечують його сталість і розвиток. 

Аналіз сучасного стану страхового ринку України демонструє 

адаптивність системи в умовах економічної, політичної та воєнної 

нестабільності, а також поступове впровадження цифрових технологій і 

зміцнення інституційної бази. Проте існують проблеми, пов’язані з 

капіталізацією компаній, нормативним забезпеченням і довірою споживачів, які 

потребують комплексного вирішення для подальшого розвитку галузі. 

 

1.2. Проблеми забезпечення фінансової стійкості ринку страхування України та 

теоретичні підходи до їх подолання 

 

Страхова галузь України останніми роками переживає низку складних 

викликів, пов’язаних із системною нестабільністю в економіці, політичними 

потрясіннями, а також масштабним воєнним конфліктом, який безпосередньо 

впливає на функціонування фінансового сектору [32, с.118]. У цих умовах 

наукове вивчення страхового ринку стає надзвичайно важливим для 

формування адекватних стратегічних рішень, спрямованих на забезпечення 
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стійкості та функціонування галузі. Проте, незважаючи на наявність певної 

кількості теоретичних і аналітичних праць, у науковій літературі простежується 

суттєва нестача емпіричних досліджень, які би системно оцінювали вплив 

кризових факторів на функціонування і стабільність страхового сектору. 

Більшість існуючих робіт зосереджені на загальних оглядах або базуються на 

узагальнених статистичних показниках, що не дає змоги розкрити повний 

спектр ризиків та наслідків для учасників ринку. 

Особливо відчутним є дефіцит кількісних досліджень, що 

використовують сучасні статистичні методи — кореляційний аналіз, регресійні 

моделі, часові ряди — для визначення ступеня впливу конкретних кризових 

факторів, таких як інфляція, коливання валютного курсу, обмеження експорту-

імпорту, політична нестабільність чи воєнні події [38, с.115]. Через це 

відсутність репрезентативної і детальної бази даних, яка б охоплювала 

фінансові результати діяльності компаній, структуру страхових продуктів, 

значно ускладнює формування надійних висновків і розробку ефективних 

управлінських стратегій. 

Важливо зазначити, що доступність та якість інформації про страхові 

компанії в Україні суттєво відрізняється від практик більш розвинених ринків 

[45]. Інформація часто носить агрегований характер, що призводить до втрати 

деталізації і робить неможливим проведення глибинних аналітичних 

досліджень. Така ситуація значно обмежує науковий потенціал і затримує 

впровадження нових підходів до управління ризиками. У свою чергу це 

позначається на здатності галузі оперативно реагувати на виклики, що 

виникають, а також на можливості формувати довгострокові стратегії, які 

базуються на реальних даних і прогнозах. 

Додатково у науковому середовищі відсутня достатня увага до специфіки 

впливу воєнного конфлікту на страхову галузь [26]. Хоча останні роки надали 

безпрецедентний обсяг інформації про економічні та соціальні наслідки війни, 

систематичних емпіричних досліджень, які б фокусувалися виключно на впливі 

військових дій на страхову індустрію, надто мало. Відсутність таких 
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досліджень ускладнює підготовку та реалізацію адекватних антикризових 

заходів, особливо у сфері перестрахування, управління ризиками та 

забезпечення страхових виплат. Це створює серйозні загрози для фінансової 

стабільності галузі та довіри клієнтів до страхових продуктів. 

Ще однією важливою прогалиною є фрагментарність підходів до 

визначення стратегічних орієнтирів розвитку страхового ринку України [49, 

с.240]. Наукові праці зазвичай зосереджуються на окремих складових: 

нормативно правовому регулюванні, цифрових технологіях, поведінкових 

моделях споживачів, або макроекономічних факторах, але майже не інтегрують 

їх в єдину, цілісну систему аналізу і прогнозування. Через це пропозиції і 

рекомендації, що лунають із наукових джерел, часто не відображають 

взаємозв’язків між різними факторами, що впливають на ринок, а отже мають 

обмежену практичну цінність. 

Особливо критичною є недостатня адаптація наукових моделей і підходів, 

створених на основі досвіду розвинених країн, до реалій українського 

страхового ринку. Особливості останнього — відсутність спеціалізованих 

перестраховиків, слабка капіталізація багатьох компаній, низький рівень довіри 

населення до страхування, значний вплив військових ризиків — вимагають 

розробки унікальних, гнучких моделей управління та розвитку, які поки що не 

отримали достатнього наукового осмислення. Відсутність врахування цих 

специфічних чинників ускладнює формування ефективної стратегії розвитку 

галузі і обмежує можливості впровадження інноваційних управлінських 

практик. 

Додатково, незважаючи на визнання цифрової трансформації як 

ключового чинника модернізації фінансового сектору, у вітчизняних наукових 

роботах бракує цілісних концепцій, що інтегрують технічні, організаційні та 

стратегічні аспекти впровадження цифрових технологій у страхову діяльність 

[39]. Це стримує розвиток нових продуктів і сервісів, уповільнює покращення 

якості обслуговування клієнтів та знижує здатність компаній швидко 

адаптуватися до мінливих умов зовнішнього середовища. Відсутність 
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системного бачення цифрової трансформації ускладнює планування інвестицій 

у технологічні інновації і створює ризики відставання від світових трендів. 

Таким чином, загальна картина наукових досліджень страхового ринку 

України свідчить про гостру необхідність розвитку емпіричної бази, 

розширення методологічних інструментів, а також інтеграції різних складових 

у комплексний підхід, який дозволить не лише глибше розуміти існуючі 

проблеми, а й розробляти ефективні стратегії адаптації та розвитку галузі в 

умовах постійної невизначеності [26]. Подолання виявлених прогалин стане 

важливою передумовою для підвищення фінансової стійкості страхових 

компаній, зміцнення довіри населення та створення більш гнучкої, інноваційної 

системи страхування в Україні. 

Однією з найбільш гострих проблем, яка уповільнює розвиток страхового 

ринку України, є брак емпіричних досліджень, що ґрунтуються на достовірних і 

детальних даних. Наукова спільнота часто покладається на агреговані 

статистичні звіти, які не відображають всю глибину і різноманіття ризиків, що 

постають перед страховиками в сучасних реаліях [26]. Без можливості 

аналізувати індивідуальні фінансові показники компаній, особливості 

перестрахувальної діяльності та поведінку клієнтів стає важко визначити 

конкретні механізми впливу кризових факторів, таких як інфляція, девальвація 

гривні, зміни в законодавстві, або безпосередній вплив бойових дій, на 

динаміку ринку. 

Водночас, через відсутність надійної інформаційної бази, багато 

дослідників змушені використовувати дані міжнародних агентств, порівнювати 

ситуацію в Україні з іншими країнами Східної Європи чи глобальними 

трендами, що може викликати спотворення у висновках через різницю у 

структурах ринків та специфіці регіональних ризиків [24]. Саме ця 

невідповідність створює перешкоди для розробки національно адаптованих 

стратегій розвитку. 

Особливо важливим є те, що війна в Україні створила унікальні виклики, 

яких раніше не було або які не були адекватно досліджені. Вплив військових 
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дій на страховий сектор є багатогранним: це і збільшення кількості страхових 

випадків, і зміна структури попиту на страхові продукти, і порушення 

логістичних та фінансових ланцюгів, і підвищена невизначеність для 

інвесторів. На жаль, систематичних емпіричних оцінок цього впливу майже 

немає, що ускладнює розробку ефективних заходів з управління ризиками та 

забезпечення фінансової стабільності галузі. 

Крім того, науковці не мають єдиної методології для комплексного 

оцінювання впливу економічних, політичних і соціальних криз на страхову 

індустрію. Розробка такої методології є надзвичайно актуальною, адже без 

урахування взаємодії цих факторів неможливо отримати повну і точну картину 

розвитку ринку. Існуючі моделі або надто спрощені, або занадто 

фрагментовані, що не сприяє прийняттю стратегічно обґрунтованих рішень. 

Значним викликом є і те, що більшість запропонованих стратегічних 

орієнтирів і моделей розвитку страхового ринку України ґрунтуються на 

прикладах та стандартах розвинених країн із стабільними політичними та 

економічними системами. Проте реалії українського ринку суттєво 

відрізняються: відсутність професійних перестраховиків, що в інших країнах є 

ключовим елементом страхового механізму, слабка капіталізація багатьох 

страховиків, низький рівень фінансової грамотності та довіри серед населення, 

а також безпрецедентний рівень політичної та воєнної нестабільності [17, 

с.120]. Ці особливості потребують формування унікальних управлінських 

інструментів і адаптивних стратегій, які досі не отримали достатньої уваги у 

наукових дослідженнях. 

Не можна оминути й те, що цифровізація, хоча й визнається одним із 

ключових чинників модернізації страхового бізнесу, поки що не отримала 

комплексного наукового осмислення в Україні. Відсутність цілісних моделей 

цифрової трансформації, які б інтегрували технічні, організаційні та стратегічні 

аспекти, перешкоджає впровадженню інновацій, що мають потенціал суттєво 

підвищити ефективність роботи страховиків та якість обслуговування клієнтів 
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[40]. Ця ситуація створює ризики відставання українських компаній від 

світових трендів і втрати конкурентоспроможності на міжнародному рівні. 

Отже, існуючий стан наукових досліджень демонструє критичну 

необхідність розвитку як емпіричних, так і теоретичних підходів до аналізу 

страхового ринку в Україні.  

Необхідно формувати багатовимірні, інтегровані методики дослідження, 

що враховують усі аспекти ризиків, особливості національного контексту та 

сучасні технологічні виклики. Лише за таких умов можливо забезпечити 

глибоке розуміння проблем і, відповідно, розробити адекватні стратегії, які 

сприятимуть зміцненню фінансової стійкості страхової галузі, підвищенню 

рівня довіри населення та адаптації до постійно мінливих умов. 

У процесі аналізу наукових прогалин і викликів функціонування 

страхового ринку України в умовах багатовекторної нестабільності було 

розроблено теоретичну модель, яка пропонує комплексний підхід до 

оцінювання стійкості страхового ринку України та окреслює можливості для 

стратегічного розвитку. 

 

Рисунок 1.2  Теоретична модель комплексного оцінювання стійкості 

страхового ринку України 

На відміну від існуючих підходів, модель базується на інтеграції 

чотирьох взаємопов’язаних компонентів: зовнішнього середовища, внутрішніх 

ресурсів, адаптивних стратегій розвитку та системи взаємодії та підтримки. 
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1. Зовнішнє середовище — включає фактори економічної, політичної, воєнної 

та соціальної нестабільності, макроекономічні індикатори (інфляція, коливання 

валютних курсів), регуляторні зміни, міжнародну інтеграцію (зокрема вимоги 

Solvency II) і технологічні тренди (цифровізація, автоматизація, кіберризики). 

Саме зовнішні шоки створюють середовище, яке визначає параметри та 

обмеження діяльності страховиків. 

2. Внутрішні ресурси — охоплюють фінансовий потенціал компаній 

(капіталізація, резерви), організаційну структуру, систему корпоративного 

управління, якість управління ризиками, кадровий потенціал, рівень цифрової 

зрілості та інноваційності. Окремо враховано відсутність професійних 

перестраховиків, що зумовлює підвищене навантаження на класичних 

страховиків, а також залежність від міжнародного перестрахування і валютних 

обмежень. 

3. Адаптивні стратегії розвитку — передбачають гнучкість і здатність 

страховиків впроваджувати нові продукти та сервіси, розвивати онлайн канали 

продажу, використовувати аналітику для оцінки ризиків, впроваджувати 

механізми кризового реагування, вдосконалювати взаємодію з клієнтами, 

розвивати партнерства та створювати інноваційні моделі співпраці (InsurTech, 

автоматизація виплат). 

4. Система взаємодії та підтримки — окремим блоком виділено роль регулятора 

(НБУ) та профільних асоціацій, які забезпечують нормативну базу, контроль за 

платоспроможністю, розвиток ринкової інфраструктури, стандартизацію 

звітності та захист прав споживачів. Водночас ця підсистема включає 

міжнародних партнерів (перестраховиків, донорські організації), які впливають 

на доступ до фінансових ресурсів і механізмів перестрахування. 

Наукова новизна розширеної моделі полягає у кількох ключових 

аспектах: 

Багаторівнева інтеграція: модель синтезує економічні, соціальні, 

технологічні та воєнно політичні чинники в єдину систему оцінювання, що 
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дозволяє комплексно аналізувати не тільки стійкість, але й стратегічні сценарії 

розвитку страхового ринку. 

Виділення окремого блоку взаємодії: у фокус вперше винесено 

взаємозв’язок між страховиками, регулятором, профільними асоціаціями та 

міжнародними структурами. Такий підхід дозволяє досліджувати, як взаємодія 

цих гравців впливає на стабільність ринку у кризових умовах. 

Актуалізація ролі цифровізації: модель враховує не лише факт 

впровадження ІТ рішень, але й оцінює їх як окремий структурний елемент 

стійкості — від інфраструктури до цифрової культури управління ризиками. 

Специфічна адаптація до українських реалій: модель бере до уваги 

унікальні особливості — відсутність професійного перестрахування, валютні 

обмеження, потребу адаптації до Solvency II та посилений вплив воєнних 

ризиків. 

Динамічний підхід: замість статичної оцінки стану галузі модель 

розглядає стійкість як процес взаємодії факторів у часі, що дозволяє 

використовувати її для розробки сценарних прогнозів і стратегій адаптації. 

Застосування цієї моделі в подальших емпіричних дослідженнях дасть 

змогу глибше розуміти механізми впливу кризових факторів на страхову галузь 

України, а також розробляти більш ефективні управлінські рішення для 

забезпечення стабільності та розвитку ринку. 

Таким чином, проведений аналіз дозволяє констатувати, що сучасна 

наукова база з дослідження страхового ринку України має суттєві прогалини, 

зокрема у сфері емпіричної оцінки впливу кризових факторів, розробки 

адаптованих до національних умов стратегічних моделей розвитку та 

комплексного використання цифрових інструментів управління ризиками. 

Наукова новизна проведеного дослідження полягає у запропонованій 

теоретичній моделі стійкості страхового ринку, яка інтегрує зовнішні виклики, 

внутрішні ресурси та адаптивні стратегії розвитку, враховуючи специфіку 

українських реалій. Подолання виявлених прогалин і впровадження 

запропонованої моделі є важливою передумовою для підвищення стійкості, 
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конкурентоспроможності та інноваційної спроможності страхової галузі в 

умовах постійної економічної, політичної й воєнної нестабільності.  
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РОЗДІЛ 2. МЕТОДИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ФІНАНСОВОЇ 

СТІЙКОСТІ РИНКУ СТРАХУВАННЯ УКРАЇНИ 

2.1. Методичні підходи до аналізу показників фінансової стійкості страхового 

ринку України 

 

Метою дослідження є формування стратегічних пріоритетів розвитку 

страхового ринку України в умовах економічної, соціальної, регуляторної, 

воєнної та геополітичної нестабільності. Особлива увага приділяється 

трансформації страхового сектору під впливом широкомасштабної військової 

агресії рф, яка суттєво змінила параметри ризиків, механізми захисту активів та 

умови функціонування національного фінансового середовища. 

Війна стала одним із ключових дестабілізуючих факторів, що створили 

безпрецедентні виклики для страхового бізнесу: зниження попиту на страхові 

послуги, зростання ризиків неплатоспроможності, відсутність доступу до 

міжнародного перестрахування через валютні обмеження, неможливість 

покриття військових ризиків у класичній страховій моделі, а також загальна 

невизначеність макроекономічного розвитку [24; 27]. 

Аналіз статистичних даних є ключовим етапом у структурі методології 

цього дослідження, оскільки дозволяє об'єктивно оцінити динаміку розвитку 

страхового ринку України, виявити стійкі тенденції, загрози та потенціал для 

зростання. У дослідженні застосовано методи кількісного аналізу з 

використанням офіційних джерел та галузевої аналітики. 

У межах статистичного аналізу виникає необхідність дослідити такі 

ключові показники функціонування страхового ринку: 

Динаміка кількості діючих страхових компаній — як індикатор 

консолідації ринку. Пропонується здійснити порівняльний аналіз - порівняння 

динаміки кількості страховиків за період дослідження з метою здійснення 

аналізу структурних змін, виявлення причин появи або зникнення компаній 

(реєстрації, ліквідації, злиття), визначення впливу регуляторних або ринкових 

змін на їх кількість та трендового аналізу (побудова графіків зміни кількості 
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страхових компаній за період дослідження, визначення напрямку і темпів 

зростання або спаду). 

Динаміка обсягів валових страхових премій та виплат — для оцінки 

активності ринку та фінансової відповідальності страховиків. Пропонується 

використовувати прийоми порівняльного аналізу (порівняння динаміки обсягів 

премій та виплат за період дослідження), аналізу структурних змін (вивчення 

змін у структурі премій, аналіз причин зміни обсягів виплат) та трендового 

аналізу (побудова графіків зміни обсягів премій і виплат за період дослідження, 

визначення напрямку і темпів зростання або спаду). 

Динаміка коефіцієнтів збитковості — співвідношення страхових виплат 

до премій, що характеризує рівень ризику, прибутковість та якість 

андеррайтингу. Пропонується використання прийомів факторного аналізу 

(виділення основних факторів, що впливають на зміну коефіцієнтів збитковості 

(зміна тарифів, частота страхових випадків, рівень шахрайства, ефективність 

врегулювання збитків), кількісна оцінка впливу кожного фактору) та 

порівняльного аналізу (порівняння коефіцієнтів збитковості, виявлення 

аномалій або найкращих праактик). 

Методика здійснення факторного аналізу 

1. Визначення об’єкта і мети аналізу - чітко формулюємо, який показник 

(залежна змінна) підлягає аналізу, визначаємо мету - з’ясувати, які фактори 

найбільше впливають на його зміну.  

2. Вибір та класифікація факторів 

Визначення набору потенційних факторів (незалежних змінних), що 

можуть впливати на показник: 

 Зміна тарифних ставок; 

 Кількість страхових випадків; 

 Середній розмір виплат; 

 Частка шахрайських випадків; 

 Ефективність врегулювання збитків; 

 Макроекономічні умови тощо. 
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Класифікація факторів за характером впливу: прямі, опосередковані, 

зовнішні, внутрішні. 

3. Збір і підготовка даних за обраними факторами і показниками за 

відповідний період дослідження, перевірка даних на повноту, достовірність та 

усунення аномалій (очищення даних), при потребі нормалізація даних для 

порівнянності. 

4. Вибір методів факторного аналізу 

5. Кількісна оцінка впливу факторів. Обчислюємо кореляційні 

коефіцієнти між кожним фактором і показником. Будуємо регресійну модель, у 

якій показник залежить від факторів: 

Y = α0 + β1X1 + β2X2 + ⋯ + βnXn + ε [1.1], 

де Y— залежна змінна,  

Xi— фактори,  

α — початковий (умовно «незалежний») рівень показника, якщо всі фактори 

дорівнюють нулю, 

βi — коефіцієнти чутливості (впливу) факторів. 

ε— помилка моделі [50, с.238]. 

Визначення ваги впливу факторів (p-значення, t-статистика). 

6. Аналіз результатів - ідентифікація найбільш впливових факторів (з 

високими коефіцієнтами і статистичною значущістю), оцінка напрямку впливу 

(позитивний чи негативний), визначення частки поясненої дисперсії (R²) 

моделі. 

7. Формулювання висновків і рекомендацій. На основі отриманих 

результатів здійснюється інтерпретація, які фактори слід контролювати чи 

змінювати для покращення показника, розробляються практичні рекомендації 

для менеджменту (наприклад, оптимізація тарифної політики, зменшення 

шахрайства). 

8. Верифікація та оновлення аналізу. Перевірка стабільності моделі на 

інших періодах або вибірках. Оновлення значень показників за новими даними 

для актуалізації висновків. 
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Рівень перестрахування — частка премій, переданих у перестрахування, 

зокрема в контексті обмежень валютного регулювання та дефіциту внутрішніх 

перестраховиків. Окремий напрям статистичного аналізу стосується відсутності 

національного ринку перестрахування. Станом на 2025 рік в Україні відсутні 

професійні перестраховики, а більшість угод перестрахування укладається із 

зарубіжними контрагентами. Проте через валютні обмеження, запроваджені 

Національним банком України у зв’язку з воєнним станом, страхові компанії не 

мають повноцінного доступу до зовнішнього перестрахування. 

Це означає, що компанії не можуть ефективно розподіляти великі ризики, 

підвищується навантаження на власний капітал страховиків, ризики 

катастрофічних збитків не перекриваються, немає механізму гарантування 

виконання зобов’язань у разі великих подій (наприклад, повеней чи воєнних 

втрат майна). 

Таким чином, у межах дослідження не виконується кількісна оцінка 

обсягів перестрахування (які є мінімальними), натомість аналізується саме 

дефіцит перестрахувальної підтримки як чинник уразливості ринку, що 

безпосередньо впливає на його стійкість, капіталізацію та здатність до 

відновлення після шоків. 

Рівень капіталізації та платоспроможності — визначається через 

структуру активів, резервів та зобов’язань, що є критично важливим в умовах 

нестабільності та нових вимог до ризик-менеджменту, зокрема в контексті 

адаптації до Solvency II. 

Інвестиційна діяльність страхових компаній — частка інвестованих 

коштів у різні класи активів, вплив воєнних ризиків на портфельні стратегії. 

Динаміка проникнення страхування. Розраховується як відношення 

загального обсягу страхових премій до ВВП, що дозволяє оцінити рівень 

розвитку ринку в макроекономічному контексті. Показник порівнюється із 

середніми значеннями для країн Центральної та Східної Європи. 

Виконання вимог Solvency II. Здійснення контент-аналізу звітності НБУ 

та аналітичних матеріалів, щоб оцінити рівень готовності українських 
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страховиків до імплементації вимог системи Solvency II. Аналіз включає 

перелік нормативних бар’єрів, оцінку рівня прозорості, звітності та структури 

капіталу компаній. 

Динаміка зміни обсягів премій у страхуванні, динаміка зміни попиту на 

нові продукти, пов’язані з воєнними ризиками, страхуванням життя та здоров’я 

військовослужбовців, втрати активів компаній у постраждалих регіонах, 

зниження інвестиційної прибутковості через ризики ліквідності та дефіцит 

безпечних інструментів. 

Таблиця 2.1  Ключові показники та методи аналізу функціонування 

страхового ринку України 

№ Показник для аналізу Метод аналізу Очікуваний результат/висновок 

1 
Кількість діючих 

страховиків 

Структурний аналіз, 

порівняння в 

динаміці 

Визначення рівня концентрації ринку, 

виявлення тенденції до консолідації 

або скорочення 

2 

Обсяг валових 

страхових премій та 

виплат 

Порівняльний аналіз 

у часовій динаміці, з 

урахуванням інфляції 

Визначення ефективності 

андеррайтингу та стабільності 

грошових потоків 

3 

Коефіцієнт 

платоспроможності, 

капіталізація 

Співставлення з 

нормативами НБУ, 

трендовий аналіз 

Оцінка фінансової стійкості 

страховиків, виявлення ризику 

неплатоспроможності 

4 Збитковість (loss ratio) 

Розрахунок 

співвідношення 

виплат до премій 

Ідентифікація нерентабельних видів 

страхування, оцінка ефективності 

ризикового профілю 

5 Перестрахування 

Якісний аналіз, 

аналіз структури 

витрат 

Виявлення проблем з 

перестрахуванням через валютні 

обмеження та ризики катастрофічних 

втрат 

6 
Інвестиційна 

діяльність 

Аналіз структури 

активів, порівняння 

дохідності 

Визначення рівня диверсифікації 

інвестицій, ризику втрат у кризових 

умовах 

7 

Проникнення 

страхування 

(penetration rate) 

Розрахунок частки 

премій у ВВП 

Порівняльна оцінка рівня розвитку 

страхового ринку в міжнародному 

контексті 

8 
Впровадження 

Solvency II 

Контент-аналіз 

документів, 

відповідність 

вимогам 

Оцінка бар’єрів імплементації, рівня 

прозорості та готовності сектору 

9 
SWOT-аналіз 

страхового ринку 
SWOT-аналізу  

Уявлення про поточний стан 

страхового ринку, виділення 

ключових переваг для подальшого 

розвитку, виявлення слабких місць, 

розпізнавання можливостей і загроз 

Джерело: сформовано автором на основі [24; 26; 27]. 
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Методика дослідження страхового ринку України базується на поєднанні 

кількісних і якісних методів аналізу, спрямованих на оцінку ключових 

показників його функціонування. У таблиці систематизовано основні напрями 

дослідження, методи, що застосовуються для їх аналізу, та очікувані висновки, 

що дозволять комплексно оцінити стійкість галузі. 

Кількість діючих страховиків аналізується за допомогою структурного 

аналізу та порівняння динаміки у часовому вимірі. Методологічно цей підхід 

дозволяє оцінити рівень концентрації ринку та визначити, чи має місце 

тенденція до його консолідації, що безпосередньо впливає на конкуренцію та 

стабільність. 

Обсяг валових страхових премій та виплат досліджується методом 

порівняльного аналізу з урахуванням інфляційних коригувань. Такий 

методологічний підхід дозволяє виявити не лише динаміку, а й ефективність 

андеррайтингу та забезпеченість стабільними грошовими потоками. 

Коефіцієнт платоспроможності та рівень капіталізації оцінюються через 

співставлення з нормативами НБУ із застосуванням трендового аналізу. 

Методологія цього дослідження дає змогу оцінити фінансову стійкість 

страховиків у контексті регуляторних вимог і виявити ризики потенційної 

неплатоспроможності. 

Аналіз збитковості (loss ratio) передбачає розрахунок співвідношення 

страхових виплат до премій. Використання цього методу дає можливість 

оцінити ефективність управління ризиками у різних сегментах та визначити 

нерентабельні види страхування. 

Методологія дослідження перестрахування ґрунтується на якісному 

аналізі та структурному розподілі витрат. Це дозволяє виявити системні 

проблеми, зумовлені валютними обмеженнями та складнощами у здійсненні 

зовнішнього перестрахування, що є важливим чинником стійкості українського 

ринку. 

Аналіз інвестиційної діяльності страховиків, де застосовується 

структурний аналіз активів та порівняння рівня дохідності різних напрямів 
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інвестування. Методологічно цей підхід дозволяє визначити рівень 

диверсифікації інвестицій та оцінити здатність компаній протидіяти ризикам у 

кризових умовах. 

Одним із ключових індикаторів є показник проникнення страхування, 

який розраховується як частка страхових премій у ВВП. Така методика дає 

змогу оцінити рівень розвитку галузі в порівнянні з міжнародними стандартами 

та визначити потенціал її подальшого зростання. 

Методологія аналізу впровадження вимог Solvency II ґрунтується на 

контент-аналізі нормативно-правових актів і стратегічних документів. Це 

дозволяє оцінити ступінь гармонізації української законодавчої бази з 

європейськими вимогами, а також ідентифікувати бар’єри імплементації. 

Додатково використано SWOT-аналіз, який дає змогу узагальнити 

внутрішні сильні та слабкі сторони страхового ринку, а також зовнішні 

можливості і загрози. Методологічно цей інструмент важливий тим, що він 

поєднує кількісний аналіз із якісною експертною оцінкою, дозволяючи 

вибудувати стратегічні орієнтири розвитку. Використання SWOT аналізу 

сприяє формуванню системного бачення перспектив ринку: від оцінки 

конкурентних переваг до ідентифікації критичних ризиків, зокрема воєнних і 

макроекономічних. 

Отже, обґрунтоване застосування зазначених методів аналізу дозволяє не 

лише проаналізувати сучасний стан страхового ринку України, але й 

сформувати концептуальну модель його стійкості, яка враховує як традиційні 

економічні фактори, так і вплив війни та вимоги міжнародної інтеграції. 

 

2.2. Методичні підходи до здійснення аналізу коефіцієнта збитковості 

 

Пропонуємо обрати для аналізу коефіцієнт збитковості, адже в контексті 

дослідження функціонування страхового ринку він виступає одним із ключових 

індикаторів рівня ризику та фінансової стійкості страхових компаній. Саме цей 
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показник доцільно обрати як основний об’єкт аналізу з кількох важливих 

причин. 

Коефіцієнт збитковості безпосередньо відображає співвідношення між 

сумою страхових виплат та обсягом валових страхових премій. Це дає змогу 

оцінити ефективність страхової діяльності: наскільки отримані кошти 

покривають страхові зобов’язання компанії. За своєю суттю, цей показник 

концентрує інформацію про ризиковість страхових операцій, адже включає 

частоту та розмірність настання страхових випадків, що безпосередньо впливає 

на фінансові результати. 

Коефіцієнт збитковості широко використовується в міжнародній 

страховій практиці, а також є загальноприйнятим стандартом у регуляторному 

середовищі. Його розрахунок є прозорим і не потребує складних процедур, а 

результати можуть легко інтерпретуватися як на рівні окремих компаній, так і 

на рівні ринку в цілому. Крім того, він є універсальним індикатором, що 

використовується у міжнародних стандартах страхового нагляду (Solvency II, 

NAIC), бенчмаркінгу між страховими компаніями, внутрішніх системах 

моніторингу ризиків та актуарних розрахунках. Його доступність і 

стандартизованість у статистичних даних робить його придатним для 

порівняння між компаніями, видами страхування та періодами. Окрім того, 

коефіцієнт збитковості дає змогу оцінити не лише поточний стан ринку, а й 

рівень його волатильності, що є основою для ідентифікації ризику надмірних 

збитків. Його коливання в динаміці може свідчити про нестабільність ринку або 

про наявність зовнішніх і внутрішніх загроз, які потребують системного 

реагування. 

Узагальнюючи, варто наголосити, що коефіцієнт збитковості є не лише 

фінансовим показником, а комплексним інструментом оцінювання ризику, який 

дозволяє дослідити як поточний стан ринку, так і потенційні загрози для його 

стабільного розвитку. Вибір коефіцієнта збитковості як головного об’єкта 

аналізу є методично виправданим та практично доцільним, оскільки він прямо 

пов’язаний з ризиковим профілем страхової діяльності, впливає на 
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прибутковість та фінансову стійкість, є загальновизнаним аналітичним 

стандартом у страхуванні, на відміну від складніших показників (наприклад, 

комбінованого коефіцієнта, Solvency ratio), він є прозорим, легко 

інтерпретованим і не потребує складної трансформації даних, що особливо 

важливо в емпіричних дослідженнях. Саме це обумовлює доцільність його 

застосування як базового індикатора у структурі методики аналізу страхового 

ринку. 

Метою побудови регресійної моделі є кількісне виявлення впливу 

ключових факторів на коефіцієнт збитковості страхової компанії. Це дозволить 

оцінити чутливість збитковості до зміни окремих показників, виявити 

потенційні зони ризику, приймати більш обґрунтовані управлінські рішення 

щодо тарифної політики, андеррайтингу та цифрових інвестицій. 

Умови та припущення регресійного аналізу 

 Лінійність зв’язку між залежною та незалежними змінними; 

 Незалежність спостережень; 

 Нормальний розподіл залишків (ε); 

 Гомоскедастичність (постійна дисперсія залишків); 

 Відсутність мультиколінеарності між незалежними змінними. 

Період спостереження: 2017–2024 роки на основі даних з річної звітності 

страхових компаній, статистичних бюлетенів НБУ, профільних досліджень. 

Аналіз буде проводитися на рівні ринку в цілому. 

Окрім традиційних факторів (тарифна політика, кількість страхових 

випадків тощо), вперше до моделі будуть включені: 

 поведінкові чинники (рівень довіри до страховика, індекси клієнтської 

лояльності); 

 показники цифрової трансформації (частка електронних полісів, онлайн-

виплат); 

 макросоціальні індикатори (рівень фінансової грамотності, індекс 

економічної невизначеності). 
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Таким чином, пропонується розширення класичної формули через 

інтеграцію нефінансових параметрів. 

Loss Ratio = β0 + β1CF + β2AClS + β3DI + β4CRR + ε [2.1], 

де 

Loss Ratio — коефіцієнт збитковості, тобто частка страхових виплат у валових 

преміях: 

CF – частота страхових випадків.  

ACS – середній розмір страхової виплати 

DI– індекс цифровізації страхової компанії 

CRR — частка клієнтів, які поновлюють страхові поліси у наступних періодах 

β0 — умовна збитковість, якби всі фактори були нульовими (інтерпретується 

лише формально); 

β1,β2,β3,β4 — кількісна оцінка сили впливу кожного фактору на зміну 

збитковості; 

ε — випадкова похибка. 

Це — множинна лінійна регресійна модель, яка описує, як певні фактори 

впливають на коефіцієнт збитковості (Loss Ratio). Залежна змінна: 

Loss Ratio =
Страхові виплати

Валові премі
х100% [2.2], [51] 

Цей показник показує, наскільки ефективно компанія управляє ризиками: 

якщо він >100% — збитковість висока, компанія працює в мінус 

Незалежні змінні (фактори): 

Частота страхових випадків (англ. Claims Frequency, CF) є однією з 

ключових змінних, що безпосередньо впливають на рівень збитковості 

страхових компаній. У контексті множинної регресійної моделі, де залежною 

змінною виступає коефіцієнт збитковості (Loss Ratio), показник CF відображає 

кількісну характеристику частоти заявлених страхових подій по відношенню до 

загальної кількості чинних страхових полісів або одиниць ризику. 
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На практиці цей показник розраховується як співвідношення кількості 

поданих страхових вимог за певний період до кількості чинних страхових 

договорів або застрахованих об'єктів. Частота є індикатором ризикової 

активності та дозволяє оцінити, наскільки інтенсивно проявляється 

застрахований ризик у портфелі страховика. Як зазначає A. Карпентер, CF 

традиційно виступає в якості ключового предиктора в актуарному аналізі, 

особливо в межах моделей частоти-тяжкості страхових випадків, що дозволяє 

окремо моделювати ймовірність настання страхового випадку та розмір 

відповідної виплати [52]. 

Високе значення CF свідчить про активне спрацювання застрахованого 

ризику, що потенційно збільшує загальний обсяг виплат. Саме частота заяв є 

першою змінною, яка визначає навантаження на резерви збитків і в перспективі 

– на фінансову стійкість страховика [53, с.108]. Особливо важливим є 

врахування CF при аналізі короткострокових видів страхування (автоцивілка, 

майнове страхування), де кількість страхових подій значно перевищує середній 

розмір одного страхового випадку [54, с.114]. 

Для побудови регресійної моделі CF, як незалежна змінна, є 

безрозмірною величиною і зазвичай масштабується на 1000 або 10000 

страхових договорів. З теоретичної точки зору, вона може бути пов’язана з 

коефіцієнтом збитковості через функцію лінійної залежності. Високий рівень 

частоти за інших рівних умов тягне за собою зростання Loss Ratio. Цю 

закономірність підтверджують також моделі, які базуються на узагальнених 

лінійних моделях (GLM) із використанням розподілу Пуассона або негативного 

біноміального розподілу [55, с.88]. 

Таким чином, включення показника CF до регресійної моделі є 

обґрунтованим як теоретично, так і емпірично. Це дозволяє глибше зрозуміти 

механізм впливу структури страхового портфеля на збитковість та 

спрогнозувати ймовірність виходу за допустимі межі фінансової стійкості. 

 Середній розмір страхового відшкодування (англ. Average Claim Size, 

ACS) — це ключовий показник, який відображає середню величину виплати 
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страхової компанії на один заявлений страховий випадок. У контексті оцінки 

коефіцієнта збитковості, ACS відіграє роль другого найважливішого фактора 

після частоти страхових випадків, формуючи таким чином модель frequency–

severity, яка лежить в основі сучасного актуарного аналізу ризиків [54, с.112]. 

З погляду методики, ACS обчислюється як: 

ACS = Загальні виплати/Кількість страхових випадків [2.3], 

ACS дозволяє аналізувати не лише ризиковість окремих видів 

страхування, але й ефективність тарифного ціноутворення, оскільки при 

збереженні сталої CF саме ACS може істотно змінити загальний обсяг виплат. 

У моделюванні коефіцієнта збитковості середній розмір виплати має 

прямий вплив: чим вищим є ACS, тим вищим, за інших рівних умов, буде Loss 

Ratio. Це пояснюється тим, що зростання середньої виплати при сталої 

кількості вимог означає збільшення витрат страховика, що автоматично 

збільшує співвідношення виплат до зібраних премій. 

Дослідження А.Карпентера [52] підтверджують, що ACS є стабільним та 

інформативним предиктором у багатьох типах регресійних моделей — як 

класичних (GLM), так і байєсівських, зокрема у випадках, коли структура 

збитків є правосторонньо асиметричною. У цьому контексті ACS може бути 

трансформованим (наприклад, логарифмованим), аби зменшити вплив викидів 

або екстремальних спостережень на оцінку моделі [56, с.7]. 

У реальній практиці середній розмір виплати демонструє суттєві 

відмінності залежно від виду страхування. Так, у страхуванні життя або 

здоров’я ACS зазвичай значно вищий, ніж у страхуванні автотранспорту. Крім 

того, динаміка цього показника відображає вплив інфляційних процесів, зміну 

вартості медичних послуг, транспортних засобів або робіт з відновлення [45]. 

Таким чином, включення ACS до регресійної моделі коефіцієнта 

збитковості дозволяє отримати повніше уявлення про фінансові ризики 

страховика, покращити прогнозування, а також забезпечити адаптивність 

моделей до змін зовнішнього середовища. 
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Індекс цифровізації (англ. Digitalization Index, DI) є сучасним 

інтегральним показником, що використовується для вимірювання рівня 

впровадження цифрових технологій у діяльність страхової компанії. У 

контексті регресійної моделі, яка пояснює змінність коефіцієнта збитковості, ця 

змінна може бути розглянута як один із факторів управлінського контролю та 

операційної ефективності, що має потенційно зворотній вплив на рівень 

збитковості [57, с.360].  

Сутність впливу DI на коефіцієнт збитковості полягає в тому, що цифрові 

рішення, такі як автоматизоване врегулювання страхових випадків, 

використання штучного інтелекту у виявленні шахрайства, мобільні додатки 

для клієнтів, CRM-системи та електронні платформи для андеррайтингу — 

знижують імовірність помилок, прискорюють процес обробки заяв, 

підвищують точність актуарних розрахунків і, як наслідок, можуть зменшити 

частоту та/або розмір виплат [58, с.36].  

Для кількісного представлення індексу цифровізації можуть 

використовуватись кілька підходів. Найбільш поширеним є метод експертного 

зважування або агрегування кількох індикаторів, таких як: 

 частка онлайн-продажів страхових продуктів; 

 рівень автоматизації обробки заяв; 

 наявність мобільних сервісів; 

 використання цифрової ідентифікації; 

 частка інвестицій у ІТ-інфраструктуру [24]. 

 DI зазвичай нормується у діапазоні від 0 до 1 або від 0 до 100 балів, 

де вищі значення відповідають вищому рівню цифрової зрілості страховика. 

Емпіричні дослідження доводять наявність негативної кореляції між DI та Loss 

Ratio [45, 57], що пояснюється підвищенням якості обслуговування та 

ефективністю андеррайтингу в цифрово орієнтованих компаніях. 

 З точки зору регресійного аналізу, включення DI як незалежної 

змінної забезпечує не лише зростання пояснювальної сили моделі (R2), але й 

дозволяє врахувати структурні зміни, пов’язані з цифровою трансформацією 
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галузі. Цей фактор особливо важливий у постпандемічний період, коли 

цифрова адаптація стала ключовим елементом виживання на ринку [59]. 

У межах побудови факторної регресійної моделі, що описує вплив 

ключових змінних на коефіцієнт збитковості страхової компанії, до моделі 

включено показник Показник Customer Retention Rate (CRR) — це відсоток 

клієнтів, які залишаються з компанією протягом певного періоду часу. У 

страховій галузі цей індикатор вважається ключовим для оцінки лояльності 

клієнтів та стабільності страхового портфеля. У моделюванні коефіцієнта 

збитковості CRR виступає як індикатор поведінкової стійкості клієнтської бази, 

що може мати як прямий, так і опосередкований вплив на фінансові результати 

компанії [60, с.136]. 

Загалом CRR розраховується за формулою: 

CRR = (
𝐸 —𝑁

𝑆
)х100% , [2.4] 

де: 

E — кількість клієнтів на кінець періоду, 

N — кількість нових клієнтів за період, 

S — кількість клієнтів на початок періоду. 

У контексті коефіцієнта збитковості, високе значення CRR зазвичай 

асоціюється з кращою сегментацією клієнтів, меншими витратами на 

андеррайтинг та зниженням ризиків, що виникають через асиметрію інформації 

у відносинах з новими страхувальниками. Більш того, довгострокові клієнти 

демонструють нижчий рівень заявок або заявляють менш ризикові випадки, що 

в середньому знижує коефіцієнт збитковості [61, с.99]. 

Іншим важливим аспектом є пов’язана з CRR маржинальність. За даними 

Bain & Company [62], підвищення рівня утримання клієнтів на 5% може 

призвести до збільшення прибутковості страховика на 25–95%, що, у свою 

чергу, дозволяє формувати менш агресивну тарифну політику, що впливає на 

Loss Ratio у довгостроковій перспективі. 
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У моделі множинної регресії CRR часто демонструє негативну кореляцію 

з коефіцієнтом збитковості: чим вищий рівень утримання клієнтів, тим менше 

відхилення у розмірах заявлених збитків і більша прогнозованість страхових 

подій [63]. Водночас слід враховувати й можливість перенасичення портфеля 

«застарілими» ризиками, що потребує поєднання CRR з іншими показниками, 

зокрема Churn Rate, Frequency of Claims та сегментного аналізу. 

Таким чином, оновлена модель має підвищену прикладну значущість і 

краще адаптована до практичних умов страхового ринку, де лояльність клієнтів 

є одним з ключових елементів управління ризиками та збитковістю. 

Інші елементи формули: 

β0 — вільний член регресії, який показує базовий рівень збитковості, коли 

всі фактори дорівнюють нулю. 

β1,β2,β3,β4— регресійні коефіцієнти, що показують силу і напрямок впливу 

кожного фактора на Loss Ratio: 

ε — помилка моделі, яка враховує вплив інших, не включених у модель, 

чинників. 

В класичних економетричних чи фінансових моделях часто 

використовують коефіцієнт α як вільний член у регресійному рівнянні або як 

базовий рівень прибутковості, не зумовлений жодним із факторів. У межах 

факторного аналізу збитковості страхового ринку, акцент переноситься з рівня 

на вплив (еластичність, чутливість) факторів. Саме тому ми фокусуємося на 

коефіцієнтах β, які показують наскільки зміниться коефіцієнт збитковості, якщо 

зміниться, наприклад, рівень страхових премій, розмір виплат, кількість 

договорів чи питома вага автострахування тощо. 

У цьому випадку α зберігається як базовий рівень збитковості за 

відсутності впливу факторів (математично — перетин з віссю Y), β показують 

реальний зміст аналізу — який фактор і з якою силою впливає на фінансовий 

результат. 

У цій моделі коефіцієнт β₀ виконує роль вільного члена та відповідає 

класичному поняттю α. Він відображає умовний базовий рівень коефіцієнта 
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збитковості за відсутності впливу незалежних змінних, тобто у випадку, коли 

значення усіх факторів (частота страхових випадків, середній розмір виплати, 

рівень цифровізації, індекс довіри) дорівнюють нулю. 

Хоча в реальній економіці така ситуація є гіпотетичною, значення β₀ має 

важливе значення для статистичної коректності моделі та інтерпретації змін 

залежної змінної під впливом факторів. Саме β₀ забезпечує коректне зміщення 

лінії регресії, даючи змогу точно оцінити вплив кожного окремого фактора (β₁, 

β₂, тощо) на результативний показник. 

Таким чином, α у класичному розумінні відповідає β₀ у структурі 

побудованої регресійної моделі, що є загальноприйнятою практикою у 

сучасному факторному аналізі. 

Перевірка статистичних гіпотез. 

Перевірка значущості коефіцієнтів: t-тест 

 Гіпотеза H₀: βᵢ = 0 (фактор не впливає на Loss Ratio); 

 Гіпотеза H₁: βᵢ ≠ 0 (фактор має статистично значущий вплив); 

 Розраховується для кожного коефіцієнта окремо; 

 Критичне значення: p-value < 0.05 (для 5% рівня значущості) ⇒ 

відкидаємо H₀. 

Перевірка загальної адекватності моделі: F-тест 

 H₀: Усі βᵢ = 0 (модель не має пояснювальної сили); 

 H₁: Хоча б один βᵢ ≠ 0; 

 Якщо p-value < 0.05 ⇒ модель є статистично значущою. 

Оцінка якості моделі: R2 (коефіцієнт детермінації) 

 Визначає, яка частка варіації Loss Ratio пояснюється включеними 

змінними; 

 R2 → 1: висока пояснювальна здатність моделі; 

 R2< 0.3: слабкий зв'язок (потрібне перегрупування факторів). 

Інтерпретація результатів. 

Знаки коефіцієнтів вказують на напрямок впливу: 

 β₁ > 0 — зі збільшенням частоти заяв збільшується Loss Ratio; 
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 β₂ > 0 — вищий середній розмір вимоги також підвищує збитковість; 

 β₃ < 0 — цифровізація зменшує збитковість (через автоматизацію 

андеррайтингу, виявлення шахрайства тощо); 

 β₄ < 0 — вищий рівень утримання клієнтів знижує коефіцієнт збитковості. 

Ця формула дозволяє кількісно оцінити, як змінюється коефіцієнт 

збитковості залежно від поведінкових, технологічних та операційних чинників, 

виявити найбільш значущі важелі управління для страховика, модернізувати 

аналітику ризиків, додаючи не лише фінансові, а й цифрові та клієнтські змінні. 

У межах дослідження стратегічних пріоритетів ефективного 

функціонування страхового ринку України в умовах невизначеності було 

обрано комплексний методологічний підхід, який поєднує кількісний аналіз та 

факторне моделювання. Застосування множинної лінійної регресії дозволило 

кількісно оцінити вплив ключових факторів — частоти страхових випадків, 

середнього розміру виплат, рівня цифровізації та показників утримання клієнтів 

— на фінансову стійкість страховиків через призму коефіцієнта збитковості. 

Даний підхід забезпечує системне розуміння механізмів, що визначають 

ефективність роботи страхового ринку в умовах нестабільності та підвищеної 

невизначеності, характерної для економічного і регуляторного середовища 

України. Використання статистичних тестів (t-тест, F-тест) та оцінка якості 

моделі (R2) забезпечують обґрунтованість висновків і дозволяють формувати 

практичні рекомендації для оптимізації стратегічних рішень учасників ринку. 

У даному дослідженні вперше запропоновано інтегрований підхід до 

кількісного оцінювання впливу ключових факторів — частоти страхових 

випадків, середнього розміру виплат, рівня цифровізації та показників 

утримання клієнтів — на коефіцієнт збитковості страхових компаній в Україні з 

урахуванням специфіки ринку та умов високої невизначеності. 

Значною інновацією є застосування сучасних методів множинної лінійної 

регресії з урахуванням цифрових індексів та поведінкових показників клієнтів, 

що дозволяє отримати більш точні прогнози фінансової стабільності учасників 

страхового ринку. 
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Також новизною є адаптація традиційних факторних моделей до 

особливостей українського страхового ринку, який характеризується 

підвищеною волатильністю та регуляторними викликами, що раніше не 

отримували системного емпіричного дослідження. 

Впровадження цієї методології створює передумови для розробки 

стратегічних пріоритетів, які забезпечать підвищення ефективності 

функціонування страхового сектору в умовах нестабільності і підтримку його 

сталого розвитку. 

Отже, обрана методологія створює підгрунття для подальшого аналізу 

інструментів управління ризиками та підвищення конкурентоспроможності 

українського страхового ринку в умовах динамічних змін і невизначеності. 
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РОЗДІЛ 3. ЕМПІРИЧНИЙ АНАЛІЗ ФІНАНСОВОЇ СТІЙКОСТІ РИНКУ 

СТРАХУВАННЯ УКРАЇНИ 

3.1. Емпіричний аналіз показників фінансової стійкості ринку страхування 

України 

 

Страховий ринок України є важливою складовою фінансової системи 

країни, що забезпечує захист економічних інтересів як громадян, так і бізнесу. 

У сучасних умовах стрімких змін та викликів, що охоплюють економічну, 

політичну та соціальну сфери, здійснення системного аналізу стану страхового 

ринку набуває особливого значення. Невизначеність, що посилюється 

глобальними тенденціями та локальними кризами, вимагає від учасників ринку 

гнучкості та здатності швидко адаптуватися до нових умов. 

Одним із ключових факторів, що визначають необхідність такого аналізу, 

є посилення регуляторних вимог. Національний банк України, як основний 

регулятор, постійно підвищує стандарти фінансової стійкості та прозорості 

діяльності страхових компаній. Це впливає на структуру ринку, сприяє його 

консолідації, але водночас створює виклики для слабших учасників. Аналіз 

стану галузі дає змогу оцінити рівень готовності страхових компаній 

відповідати новим вимогам, а також виявити перспективні напрямки розвитку. 

В умовах цифрової трансформації та зміни споживчих очікувань ринок 

страхування зазнає суттєвих трансформацій. Клієнти все більше орієнтуються 

на онлайн сервіси, швидкість обслуговування та інноваційні продукти. Тому 

вивчення актуальних трендів та технологічних змін допомагає страховикам 

розробляти конкурентоспроможні стратегії і краще задовольняти потреби 

споживачів. 

Неможливо ігнорувати й зовнішні фактори, такі як військові дії, 

економічна нестабільність, наслідки пандемії COVID-19, що мають 

безпосередній вплив на діяльність страховиків. Вони вимагають адаптації 

бізнес моделей, підвищення рівня управління ризиками та розробки нових 

продуктів, які враховують сучасні виклики. 



54 

 

Стратегічними пріоритетами ефективного функціонування страхового 

ринку в таких умовах є забезпечення фінансової стійкості компаній, активне 

впровадження цифрових технологій, розробка інноваційних страхових 

продуктів, вдосконалення регуляторного середовища та підвищення рівня 

фінансової грамотності населення. Саме ці напрямки дозволять галузі не лише 

стабілізуватися, а й стати більш конкурентоспроможною, здатною відповідати 

сучасним вимогам і сприяти сталому економічному розвитку країни. 

Таким чином, аналіз стану страхового ринку України в цілому є 

необхідним для своєчасного виявлення проблем, оцінки потенціалу галузі та 

розробки ефективних стратегій розвитку. Він сприяє формуванню 

збалансованої, прозорої і технологічно підкованої системи страхування, здатної 

ефективно діяти в умовах високої невизначеності. 

Динаміка кількості діючих страхових компаній є одним із ключових 

індикаторів стану та розвитку страхового ринку країни. Аналіз цієї динаміки 

дозволяє отримати комплексне розуміння процесів, що відбуваються в галузі, а 

також виявити тенденції, які мають безпосередній вплив на стабільність, 

конкурентоспроможність та ефективність страхового сектору. 

Насамперед, кількість страхових компаній відображає рівень консолідації 

або фрагментації ринку. Зростання кількості гравців свідчить про високий 

рівень конкуренції, можливу надмірну фрагментацію, що може призводити до 

розпилення ринкових ресурсів і нестабільності. Навпаки, зменшення кількості 

учасників, особливо за умов підвищення регуляторних вимог, може свідчити 

про процес укрупнення і очищення ринку, що часто веде до підвищення якості 

страхових послуг і фінансової стійкості компаній. Тому дослідження динаміки 

дозволяє оцінити, в якій фазі розвитку перебуває страховий ринок — 

розширення, стабілізації чи консолідації. 

Крім того, динаміка кількості компаній є важливим маркером для оцінки 

ефективності регуляторної політики. Наприклад, якщо кількість учасників 

ринку стрімко зменшується внаслідок жорстких вимог щодо капіталу, 

прозорості чи управління ризиками, це може бути сигналом як про необхідність 
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подальшої підтримки та адаптації бізнесу, так і про позитивний вплив на 

підвищення загальної надійності страхового ринку. Аналіз таких змін 

допомагає регуляторам оцінити наслідки впроваджених заходів і вчасно 

коригувати нормативи. 

Особливо актуальним стає аналіз динаміки в умовах зовнішніх шоків та 

невизначеності — економічних криз, пандемій, військових конфліктів. 

Кількість діючих страхових компаній в таких обставинах може швидко 

змінюватися, що впливає на доступність страхових послуг, довіру споживачів і 

загальну стійкість фінансової системи. Відстеження цих змін дозволяє виявити 

ризики для стабільності галузі і розробити превентивні заходи для підтримки 

страховиків та клієнтів. 

Також аналіз динаміки кількості компаній дозволяє оцінити конкурентне 

середовище ринку. Висока концентрація, що виникає внаслідок скорочення 

кількості учасників, може вести до зростання ринкової влади найбільших 

компаній, зміни цінової політики, а також впливати на інноваційну активність. 

Водночас присутність достатньої кількості конкурентів стимулює розвиток і 

підвищення якості послуг. 

Крім того, для потенційних інвесторів, партнерів та споживачів страхових 

послуг аналіз динаміки є важливим джерелом інформації про стабільність і 

перспективність галузі. Зміни у чисельності страхових компаній можуть 

відображати як позитивні процеси оздоровлення ринку, так і його проблеми, що 

впливає на прийняття рішень у сфері інвестицій та співпраці. 

Отже, систематичне вивчення динаміки кількості діючих страхових 

компаній є невід’ємною складовою аналізу страхового ринку, що дозволяє 

отримати цілісну картину його розвитку, вчасно реагувати на виклики і 

формувати ефективні стратегії розвитку галузі. Без такого аналізу важко 

оцінити реальний стан ринку, його адаптивність до змін, а також потенціал для 

подальшого зростання і стабілізації. 

Аналіз динаміки кількості страхових компаній на страховому ринку 

України 2015-2024 роки відображено в показниках таблиці 3.1. 
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Таблиця 3.1  Аналіз динаміки кількості страхових компаній на 

страховому ринку України 2015-2024 роки 
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2015 361 — — — — 49 — — — — 312 — — — — 

2016 310 -51 -14,1 -51 -14,1 39 -10 -20,4 -10 -20,4 271 -41 -13,1 -41 -13,1 

2017 294 -67 -18,6 -16 -5,2 33 -16 -32,7 -6 -15,4 271 -41 -13,1 0 0 

2018 281 -80 -22,2 -13 -4,4 30 -19 -38,8 -3 -9,1 251 -61 -19,6 -20 -7,4 

2019 233 -128 -35,5 -48 -17,1 23 -26 -53,1 -7 -23,3 210 -102 -32,7 -41 -16,3 

2020 210 -151 -41,8 -23 -9,9 20 -29 -59,2 -3 -13,0 190 -122 -39,1 -20 -9,5 

2021 155 -206 -57,1 -55 -26,2 13 -36 -73,5 -7 -35,0 142 -170 -54,5 -48 -25,3 

2022 128 -233 -64,5 -27 -17,4 13 -36 -73,5 0 0 105 -207 -66,3 -37 -26,1 

2023 101 -260 -72,0 -27 -21,1 12 -37 -75,5 -1 -7,7 89 -223 -71,5 -16 -15,2 

2024 98 -263 -72,9 -3 -3,0 11 -37 -75,5 0 0 86 -226 -72,4 -3 -3,4 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27] 

Протягом останнього десятиліття страховий ринок України зазнав 

суттєвих трансформацій, що відобразилось у значному скороченні кількості 

діючих страхових компаній. На кінець 2015 року їх було зареєстровано понад 

360, з яких майже 50 займались страхуванням життя (life), а решта — майновим 

страхуванням (non-life). До кінця 2024 року загальна кількість компаній 

скоротилась до 65, з яких лише 10 продовжують працювати у сегменті life, а 55 

— у сегменті non-life. Це означає, що за 9 років ринок зменшився більш ніж у 5 

разів. 

Починаючи з 2016 року Національний банк України впровадив посилені 

вимоги до капіталу, фінансової прозорості та звітності страхових компаній. Це 

стало однією з головних причин масового виходу з ринку дрібних і слабких 

фінансово гравців. Особливо помітне зниження кількості компаній відбулося у 

період 2019–2021 років, коли загальна кількість зменшилась з 233 до 155, що 

відповідає скороченню понад на 30% за два роки. Процес скорочення компаній 

не є суто негативним явищем — він відображає формування більш стабільної і 

якісної інфраструктури. Частина страхових компаній об’єднувалися або були 

придбані більшими гравцями. Це сприяло збільшенню частки ринку 
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найбільших страховиків та підвищенню довіри споживачів. Крім того, 2020 рік 

приніс додаткові виклики через пандемію COVID-19 — економічна 

нестабільність і зміни в поведінці споживачів змусили деякі компанії 

припинити діяльність. Водночас це стало каталізатором для цифровізації та 

інновацій, що у свою чергу посилило відбір компаній, здатних адаптуватися. 

Кількість компаній, що працюють у страхуванні життя, скоротилася 

майже на 80%. Це свідчить про більш жорсткі умови ведення бізнесу у цьому 

сегменті, вищі вимоги до капіталу, а також менший інтерес і можливості для 

малих гравців. Life-страхування вимагає довгострокових зобов’язань і більшої 

фінансової стійкості. Починаючи з 2022 року військові дії на території України 

суттєво вплинули на ринок страхування, викликавши припинення діяльності 

деяких компаній, особливо в регіонах, що зазнали бойових дій. Це додатково 

прискорило процес скорочення учасників. 

 

Рисунок 3.1  Динаміка кількості страхових компаній в Україні з 2015 по 

2024 роки 
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Джерело: побудовано автором на основі [26; 27] 

Станом на кінець 2024 року кількість страхових компаній зменшилась до 

65, що свідчить про значне очищення ринку і формування більш якісної та 

надійної структури. Очікується, що подальший розвиток галузі буде пов’язаний 

із технологічними інноваціями, розширенням страхових продуктів і 

посиленням конкуренції серед лідерів. 

Динаміка кількості страхових компаній в Україні з 2015 по 2024 роки 

демонструє глибоку консолідацію та оптимізацію ринку. Зменшення 

чисельності учасників більш ніж на 80% — це результат посилення 

регуляторних вимог, економічних викликів, пандемії та війни. Водночас цей 

процес позитивно вплинув на підвищення стабільності, прозорості та якості 

страхових послуг. Після тривалого періоду скорочення ринок набуває більш 

зрілої форми, де домінують надійні та технологічно підготовлені компанії, 

здатні витримувати сучасні виклики і задовольняти потреби клієнтів. 

Таблиця 3.2 Динаміка обсягів валових страхових премій та виплат в 

Україні за 2017–2024 роки 

Рік 
Валові страхові премії, 

млн грн 

Валові страхові виплати, 

млн грн 

Рівень страхових виплат, 

% 

2017 35170,3 8839,5 25,1 

2018 43431,8 10536,8 24,3 

2019 49367,5 12863,4 26,1 

2020 53001,2 14338,3 27,1 

2021 45184,9 14852,7 32,9 

2022 45700,0 13000,0 28,4 

2023 50100,0 11100,0 22,2 

2024 58400,0 20400,0 34,9 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27] 

Представлена таблиця містить узагальнені дані про динаміку валових 

страхових премій, страхових виплат та рівня виплат на страховому ринку 

України у 2017–2024 роках. Вона дозволяє проаналізувати тенденції розвитку 

галузі та зробити висновки про ефективність функціонування страхових 

компаній у складних економічних умовах, що були зумовлені як внутрішніми 

трансформаціями, так і зовнішніми викликами, зокрема війною та 

макроекономічною нестабільністю. 
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У 2017 році обсяг валових страхових премій становив 35,2 млрд грн, а 

виплати — 8,8 млрд грн, що відповідає рівню виплат у 25,1%. У наступні роки 

відбулося зростання як премій, так і виплат, при цьому до 2020 року рівень 

виплат коливався у межах 24–27%, що є характерним для ринку, орієнтованого 

на накопичення капіталу і зростання валових надходжень. У 2021 році 

спостерігався суттєвий стрибок рівня виплат до 32,9%, що, ймовірно, було 

зумовлено як змінами у підходах до врегулювання страхових випадків, так і 

зростанням навантаження на страховий сектор у зв’язку з нестабільністю 

фінансового середовища. 

У 2022 році, на тлі повномасштабної війни, премії залишилися відносно 

стабільними (45,7 млрд грн), проте виплати знизились до 13 млрд грн, що 

зменшило рівень виплат до приблизно 28,4%. Це свідчить про зменшення 

активності зі сторони клієнтів (зниження страхових випадків, обмежене 

страхування ризиків у зонах бойових дій тощо) або консервативнішу політику 

компаній щодо врегулювання зобов’язань. 

У 2023 році спостерігається подальше зростання премій до 50,1 млрд грн, 

однак виплати знизились до 11,1 млрд грн, внаслідок чого рівень виплат впав 

до історичного мінімуму за період — близько 22,2%. Це може свідчити про 

поглиблення дисбалансу між зібраними коштами та фактичними 

зобов’язаннями страховиків. Така ситуація може викликати занепокоєння щодо 

соціальної ролі страхування та довіри населення до інституту страхового 

захисту. 

Натомість 2024 рік демонструє перелом тенденції — як премії (58,4 млрд 

грн), так і виплати (20,4 млрд грн) зросли, що підняло рівень виплат до 34,9%, 

тобто навіть вище довоєнних показників. Це може свідчити про поступове 

відновлення страхового ринку, адаптацію до умов невизначеності, а також про 

підвищення спроможності компаній виконувати свої зобов’язання. 

Таким чином, аналіз динаміки валових премій і виплат вказує на 

наявність значної турбулентності у функціонуванні страхового ринку України 

впродовж 2017–2024 років, із вираженими періодами спаду та відновлення.  
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Рисунок 3.2 - Динаміка валових страхових премій і виплат в Україні за 

2017–2024 роки 

Джерело: побудовано автором на основі [26; 27] 

Графік, побудований за даними динаміки валових страхових премій і 

виплат в Україні за 2017–2024 роки, наочно демонструє ключові тенденції та 

структурні зміни, що відбувалися на страховому ринку протягом 

досліджуваного періоду. 

Крива валових страхових премій має переважно висхідний характер, що 

свідчить про загальну тенденцію до зростання страхового ринку в 

номінальному вимірі. Починаючи з 35,2 млрд грн у 2017 році, обсяг премій 

поступово збільшувався і досяг 58,4 млрд грн у 2024 році. Незважаючи на 

певне зниження у 2021 році (до 45,2 млрд грн), що, ймовірно, було зумовлене 

макроекономічними коливаннями, карантинними обмеженнями та зниженням 

платоспроможності населення, загальна траєкторія залишалася позитивною. 

Особливо важливим є те, що навіть у 2022 році, в умовах повномасштабної 

війни, премії не зазнали суттєвого падіння, що можна інтерпретувати як прояв 

інституційної стійкості страхових компаній та збереження попиту на базові 

страхові продукти. 

У той же час динаміка страхових виплат має більш волатильний характер. 

Після поступового зростання з 8,8 млрд грн у 2017 році до 14,8 млрд грн у 
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2021 му, далі спостерігається різке зниження в 2023 році до 11,1 млрд грн, що 

візуально фіксується як спадна хвиля на графіку. Це може свідчити про 

консервативнішу політику компаній або зміну структури страхових послуг у 

бік менш ризикованих видів страхування. 

Найбільш показовим елементом графіка є крива рівня страхових виплат 

(у відсотках), яка коливається між 22% і 35% протягом усього періоду. 

Найнижчий рівень виплат зафіксовано у 2023 році (22,2%), що сигналізує про 

найбільший розрив між зібраними преміями та виплаченими компенсаціями. 

Навпаки, у 2024 році спостерігається суттєвий стрибок до 34,9%, що не лише 

перевищує довоєнні рівні, а й може розглядатися як індикатор відновлення 

довіри клієнтів до ринку та покращення платоспроможності страхових 

компаній. 

Загалом, графік дає змогу комплексно оцінити трансформації 

українського страхового сектору в умовах змінного економічного й 

політичного середовища. Він підкреслює, що, незважаючи на виклики, ринок 

зберігає здатність до адаптації, відновлення та можливостей подальшого 

розвитку. Ці візуальні тенденції є важливими для стратегічного планування як 

самих страхових компаній, так і державних регуляторів. 

Таблиця 3.3  Динаміка активів, страхових резервів, зобов’язань, рівня 

капіталізації та платоспроможності страховиків України за 2017–2024 роки 

Показник / Рік 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Активи, млн грн 57381,0 63493,3 63866,8 64920,2 64209,2 70298,3 74300,0 72800,0 

Страхові резерви, 

млн грн 
20936,7 22864,4 26795,6 29558,8 25348,7 41055,0 46800,0 49608,0 

Зобов’язання, млн 

грн 
18718,6 19902,5 21356,0 23486,4 18716,9 36000,0 33600,0 36200,0 

Власний капітал, 

млн грн 
38662,4 43590,8 42510,8 41433,8 45492,3 34298,3 40700,0 36600,0 

Рівень 

капіталізації, % 
67,34 68,65 66,55 63,83 70,86 48,81 54,80 50,27 

Рівень 

платоспроможності, 

разів 
2,07 2,19 1,99 1,76 2,43 0,95 1,21 1,01 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27] 

Таблиця динаміки активів, страхових резервів, зобов’язань, а також 

похідних показників рівня капіталізації та платоспроможності страховиків 



62 

 

України за 2017–2024 роки надає цілісне уявлення про еволюцію фінансової 

стійкості страхового сектору в умовах економічної та політичної 

турбулентності. 

Упродовж досліджуваного періоду спостерігається поступове зростання 

обсягів активів страхових компаній. З 57,4 млрд грн у 2017 році вони 

збільшилися до 72,8 млрд грн у 2024 році, що свідчить про розширення 

фінансової бази та потенціалу сектору. Водночас страхові резерви 

демонстрували помірне зростання до 2019 року, проте вже у 2022 році 

відбулося суттєве збільшення обсягів резервування (до 41,1 млрд грн), що, 

ймовірно, зумовлено як загрозами воєнного часу, так і необхідністю 

підвищення фінансового захисту за зобов’язаннями. У 2024 році резерви 

сягнули 49,6 млрд грн, що є історичним максимумом за період. 

Зобов’язання страхових компаній також зазнали значних змін. Якщо у 

2017–2020 роках їх рівень залишався відносно стабільним (у межах 18,7–23,5 

млрд грн), то в 2022 році вони зросли до 36 млрд грн, і за попередніми оцінками 

склали 36,2 млрд грн у 2024 році. Це зростання пояснюється як загальним 

збільшенням обсягу страхового бізнесу, так і більшою концентрацією на видах 

страхування з тривалішими зобов’язаннями. 

На основі вищезазначених даних було розраховано два ключові 

індикатори фінансової стійкості: 

 Рівень капіталізації (відношення власного капіталу до активів) коливався 

в межах 58–67%. Найвищий рівень спостерігався у 2021 році (67%), що 

свідчить про високу здатність компаній самостійно фінансувати власні 

операції. У 2024 році капіталізація склала 31,6%, що свідчить про зниження 

автономності у фінансуванні активів та підвищення зовнішніх ризиків. 

 Рівень платоспроможності (співвідношення капіталу до зобов’язань) 

дозволяє оцінити здатність компаній покривати зобов’язання за рахунок 

власного капіталу. У 2017–2021 роках цей коефіцієнт був досить високим — 

понад 1,5 (тобто компанії мали вдвічі більше капіталу, ніж зобов’язань). Однак 

у 2022–2024 роках спостерігається його зниження до рівня 1,01–1,03, що 
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свідчить про наближення до порогу фінансової стійкості та потребу в 

підвищенні вимог до резервування та контролю ризиків. 

У цілому, аналіз таблиці дає змогу дійти висновку про серйозні 

структурні зміни у фінансовому стані страхового ринку, зумовлені як 

зовнішніми шоками (повномасштабна війна, економічна нестабільність), так і 

внутрішніми адаптаційними процесами. Посилення вимог до фінансової 

дисципліни, підвищення рівня резервів та відповідність міжнародним 

стандартам звітності стали визначальними факторами трансформації профілю 

ризиків страховиків у післякризовий період. 

Таблиця 3.4  Показники проникнення та щільності страхування в 

Україні, 2017–2024 рр. 

Показник 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

ВВП, млн 

грн 
2982920 3558706 3974564 4194102 5459574 5191028 6537825 7658659 

Валові 

страхові 

премії, млн 
грн 

35170,3 43431,8 49367,5 53001,2 45184,9 45700,0 50100,0 58400,0 

Населення, 

млн осіб ⁎ 
42,4 42,2 41,9 42,0 40,6 39,3 37,9 39,2 

Проникнення 
страхування, 

% 

1,18 1,22 1,24 1,26 0,83 0,88 0,77 0,76 

Щільність 

страхування, 
грн/особу 

830 1029 1178 1262 1113 1163 1322 1490 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27; 64] 
⁎Населення подано орієнтовно за даними Держстату з урахуванням втрат територій та 

тимчасового переміщення населення. 

У період з 2017 по 2024 роки показники проникнення страхування та 

щільності страхування в Україні демонстрували нестабільну динаміку, що 

свідчить про структурні проблеми у розвитку страхового ринку, а також про 

зовнішні шоки, зокрема пандемію, повномасштабну війну та макроекономічні 

коливання. 

Показник проникнення страхування, який розраховується як відсоткове 

співвідношення валових страхових премій до валового внутрішнього продукту, 

відображає частку страхування в економіці країни. У 2017 році цей показник 

становив 1,18 %, після чого спостерігалося поступове зростання до 1,26 % у 



64 

 

2020 році. Це було зумовлено як розширенням обсягу премій, так і стриманим 

зростанням ВВП у період помірної економічної стабільності. 

Однак з 2021 року показник проникнення страхування почав 

знижуватись, досягнувши рівня 0,76 % у 2024 році, незважаючи на абсолютне 

зростання премій. Це зниження пояснюється, з одного боку, значним 

зростанням номінального ВВП, зумовленим інфляцією та статистичними 

ефектами, а з іншого — відсутністю пропорційного зростання попиту на 

страхування. У воєнний період економічна та соціальна невизначеність, падіння 

реальних доходів населення, а також відсутність ефективної мотивації до 

страхового захисту сприяли подальшій маргіналізації страхового сегменту у 

фінансовій системі. 

Інший ключовий індикатор — щільність страхування, що вимірює обсяг 

страхових премій у розрахунку на одну особу — дає змогу оцінити рівень 

залучення населення до страхування. У 2017 році цей показник становив 

близько 830 грн на особу, і до 2020 року він зріс до 1262 грн. Зростання 

пояснюється розвитком моторного страхування, добровільного медичного 

страхування та зростанням корпоративного сектору. 

У 2021–2022 роках, попри воєнні ризики, показник залишається відносно 

стабільним на рівні понад 1100 грн на особу, що свідчить про наявність 

вузького, але сталого ядра споживачів страхових продуктів, здебільшого 

корпоративного характеру. У 2024 році щільність страхування досягла 1490 грн 

на особу, але це зростання було зумовлено інфляційними чинниками, а не 

реальним розширенням охоплення населення страховими послугами. 

В Україні, згідно з аналізованими даними, динаміка проникнення 

страхування до повномасштабного вторгнення демонструвала помірне 

зростання: від 1,18% у 2017 році до 1,26% у 2020 році. Однак, починаючи з 

2021 року, і особливо після лютого 2022 року, спостерігається різке зниження 

цього показника, що зумовлено руйнівними наслідками військової агресії: 

0,83% у 2021 році, 0,88% у 2022 році, 0,77% у 2023 році та 0,76% у 2024 році. 

Це падіння є прямим відображенням скорочення ВВП, значних економічних 
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втрат, зниження платоспроможності та довіри до фінансових інститутів в 

умовах війни. 

На відміну від України, європейські країни демонструють значно вищі 

показники проникнення страхування, які свідчать про високий рівень розвитку 

та зрілість їхніх страхових ринків. За даними Європейської федерації 

страхування та перестрахування [65], загальне проникнення страхування в 

Європі становило близько 7,4% у 2024 році. Окремі лідери ринку, такі як 

Франція та Велика Британія, у 2024 році мали проникнення на рівні близько 

8,9% та 9,9% відповідно, за даними Swiss Re Institute [24]. Ці цифри 

підкреслюють суттєву різницю в глибині інтеграції страхування в економіку. 

Ринок США також характеризується високим проникненням страхування, 

хоча й з дещо іншою структурою, ніж у Європі. За даними Statista [66], 

показник проникнення страхування в США у 2024 році становить близько 

6,76%. Це відображає масштабність та стабільність американського страхового 

ринку, який є найбільшим у світі. 

Порівняльний аналіз чітко вказує на те, що рівень проникнення 

страхування в Україні є суттєво нижчим порівняно з розвиненими 

європейськими та американськими економіками. Це підкреслює 

недорозвиненість вітчизняного страхового ринку та його значний потенціал для 

зростання, який, однак, зараз стримується наслідками повномасштабної війни. 

В Україні показник щільності страхування, після перерахунку у долари 

США (з використанням середньорічних курсів НБУ та приблизних даних про 

населення), демонструє такі значення: від 31 USD/особу у 2017 році до 47 

USD/особу у 2019-2020 роках. Однак, з 2021 року спостерігається зниження: 41 

USD/особу у 2021 році, 39 USD/особу у 2022 році, 36 USD/особу у 2023 році та 

37 USD/особу у 2024 році. Це падіння відображає не лише девальвацію 

національної валюти, а й значне зниження реальних доходів населення та 

міграційні процеси, спричинені війною. 

На противагу українським показникам, щільність страхування в 

європейських країнах є багаторазово вищою. Наприклад, за даними Swiss Re 
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Institute [24], у Швейцарії щільність страхування сягала близько 8000-9000 

USD/особу, у Великій Британії та Франції – близько 4000-5000 USD/особу, а в 

Німеччині – приблизно 3000-4000 USD/особу. Ці цифри ілюструють високий 

рівень фінансового забезпечення та розвинену культуру ризик-менеджменту 

серед європейських громадян. 

Аналогічно, Сполучені Штати є лідером за показником щільності 

страхування. За даними того ж Swiss Re Institute [24], у 2022 році щільність 

страхування в США перевищувала 5000-6000 USD/особу. Це свідчить про 

значні інвестиції американців у страховий захист, що зумовлено як високим 

рівнем доходів, так і широким спектром обов'язкових та добровільних видів 

страхування (наприклад, медичне страхування). 

Порівняльний аналіз показників проникнення та щільності страхування 

однозначно демонструє глибокий розрив між українським страховим ринком та 

ринками розвинених країн Європи та США. Українські показники, які були 

відносно низькими навіть до повномасштабної війни, зазнали значного падіння 

внаслідок військової агресії, що підкреслює вразливість сектору до 

макроекономічних шоків та геополітичної нестабільності. 

Ця значна відмінність зумовлена низкою чинників, включаючи нижчий 

рівень економічного розвитку та добробуту населення в Україні, недостатній 

рівень фінансової грамотності, низьку довіру до фінансових інститутів, а також 

структурні проблеми самого страхового ринку. Водночас, поточний стан вказує 

на значний потенціал для майбутнього зростання українського страхового 

сектору.  

Динаміка проникнення страхування та щільності страхування вказує на 

низький рівень інституціоналізації страхування в економіці України. 

Незважаючи на потенціал галузі, страховий ринок залишається слабко 

інтегрованим у фінансову систему, а страхові компанії — переважно 

орієнтованими на вузький сегмент корпоративних клієнтів. Структурні 

обмеження (відсутність перестраховиків, низька довіра, слабка культура 

страхування) разом із зовнішніми кризами значно звужують перспективи 
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зростання без цілеспрямованої політики стимулювання попиту та розвитку 

довіри до ринку. 

У процесі аналізу поточного стану адаптації системи Solvency II на 

страховому ринку України було здійснено контент-аналіз законодавчої бази, 

оцінку бар’єрів імплементації та рівня інституційної спроможності. Отримані 

результати дозволили сформувати аналітичну матрицю за чотирма ключовими 

напрямами: відповідність законодавчій базі, прозорість і звітність, бар’єри 

імплементації та інституційна готовність. Аналіз нормативно-правових актів 

України показав, що адаптація положень директиви Solvency II (Directive 

2009/138/EC) [45] носить лише частковий характер.  

Таблиця 3.5  Аналіз стану впровадження Solvency II в Україні 

Напрям оцінки Критерії  

Стан 

впровадження в 

Україні (2024) 

Примітки 

Відповідність 

законодавчій 

базі 

Наявність 

адаптованих норм 

Solvency II у законі 

«Про страхування» 

Часткова 

(враховано окремі 

принципи, як 

вимоги до 

капіталу, ризик-

менеджмент) 

Потребує глибшої 

гармонізації з директивою 

Solvency II (2009/138/EC) 

Впровадження вимог 

до платоспроможності 

Введено лише 

базові норми 

(Solvency I) 

Наявна методика НБУ щодо 

платоспроможності не 

охоплює весь обсяг ризик-

орієнтованого підходу 

Прозорість і 

звітність 

Відкритість 

фінансової звітності 
Помірна 

НБУ забезпечує публікацію 

звітності, проте повної 

деталізації, як за 

стандартами Solvency II, 

нема 

Наявність звітності за 

принципами IFRS 17 
Локально 

Впровадження ускладнене 

через кадрові та технічні 

обмеження 

Бар’єри 

імплементації 

Низький рівень 

капіталізації 
Високий бар’єр 

Близько 35% компаній не 

відповідатимуть новим 

вимогам до SCR та MCR 

Недостатність даних 

для моделювання 

ризиків 

Системна 

проблема 

Брак інструментів актуарної 

аналітики, обмежений досвід 

у внутрішніх моделях 

Валютні обмеження, 

складність 

перестрахування 

Критичний бар’єр 

Унеможливлює виконання 

частини зобов’язань, 

зокрема у зовнішньому 

перестрахуванні 

Інституційна 

готовність 

Роль регулятора 

(НБУ): нагляд, аудит, 
Зростаюча 

Розроблено стратегію 

поступової інтеграції, діє 
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оцінка ризиків Інструкція про оцінку 

ризиків (з 2021 року) 

Готовність компаній 

до ORSA (Own Risk 

and Solvency 

Assessment) 

Низька 

Менше 10% компаній 

формують внутрішню 

документацію ORSA або її 

аналог 

Кадрова 

забезпеченість та 

інституційна 

спроможність 

Недостатня 

Потребує навчання 

персоналу, сертифікації 

актуаріїв, залучення ІТ-

рішень 

Джерело: сформовано автором на основі [26; 27; 45] 

Фінансова звітність страховиків в Україні є публічною, що відповідає 

загальним вимогам прозорості, однак рівень деталізації суттєво поступається 

європейським стандартам. Наприклад, вимоги щодо структури звітності та її 

повноти за стандартами Solvency II передбачають більшу глибину, що включає 

як технічні резерви, так і ризик-профіль компанії. Окремим питанням є 

звітність за принципами МСФЗ 17 (IFRS 17). Попри офіційну вимогу переходу, 

більшість компаній застосовують її лише частково або на етапі підготовки. 

Основні складнощі — відсутність кваліфікованого персоналу та технологічні 

бар’єри [24]. 

До найбільш серйозних бар’єрів імплементації належить низький рівень 

капіталізації: за оцінками НБУ, близько 35% страхових компаній не зможуть 

відповідати вимогам до SCR та MCR, що є основними компонентами 

фінансової стійкості за Solvency II [27]. Іншим бар’єром є недостатність якісних 

даних для розрахунків внутрішніх моделей ризику та актуарної аналітики. Брак 

спеціалізованого програмного забезпечення, недостатній досвід з побудови 

моделей ORSA (Own Risk and Solvency Assessment) посилюють проблему. 

Критичним фактором є валютні обмеження, що обмежують можливості 

перестрахування за кордоном. Валютні бар’єри перешкоджають страховикам 

здійснювати платежі міжнародним перестраховикам, а отже — виконувати 

зобов’язання за договорами перестрахування [33]. 

Національний банк України, як регулятор, продовжує вдосконалення 

системи нагляду. З 2021 року діє Інструкція з оцінки ризиків, що стала базою 

для запровадження елементів ORSA. Проте рівень фактичної готовності 

компаній до повноцінного впровадження ORSA залишається низьким — менше 



69 

 

10% страховиків формують відповідну документацію або її аналоги. 

Також вкрай актуальною залишається проблема кадрового забезпечення: 

нестача сертифікованих актуаріїв, спеціалістів із фінансового моніторингу, 

відсутність належної цифрової інфраструктури в компаніях. 

Незважаючи на певний прогрес у нормативному та інституційному 

аспектах, впровадження Solvency II в Україні потребує системного підходу: 

глибшої гармонізації законодавства, нарощування капіталізації страхових 

компаній, усунення валютних бар’єрів та інвестицій у людський капітал. 

Інтеграція до європейського фінансового простору можлива лише за умови 

комплексного реформування галузі, орієнтованого на прозорість, 

ризик менеджмент та інституційну зрілість. 

Як свідчать дослідження USAID Financial Sector Transformation Project 

[67], одним із ключових трендів стане подальший розвиток цифрового 

страхування та міжнародної перестрахової співпраці, що посилить адаптивність 

системи в умовах невизначеності. 

Сформуємо матрицю SWOT-аналізу страхового ринку України, яка 

відображає сучасні внутрішні характеристики ринку та зовнішні фактори в 

умовах невизначеності, зокрема повномасштабної війни, цифрової 

трансформації та регуляторних змін: 

 

Рисунок 3.3  SWOT-аналіз страхового ринку України 

Джерело: сформовано автором на основі [24; 26] 
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В умовах війни та економічної турбулентності страховий ринок України 

демонструє низку стійких характеристик, які можна трактувати як його ключові 

сильні сторони. Вони формують основу для подальшого збереження 

функціональності сектора та його адаптації до нових викликів. 

Незважаючи на надзвичайні умови повномасштабного воєнного 

конфлікту, найбільші страхові компанії України підтвердили свою фінансову 

стабільність і надійність. Як свідчать дані НБУ [27], основні гравці ринку не 

лише не припинили операційну діяльність, але й забезпечили виконання 

зобов’язань перед клієнтами, зокрема шляхом здійснення страхових виплат 

навіть у прифронтових регіонах. Це є свідченням ефективного управління 

капіталом, достатнього рівня резервування та побудови ризикостійких моделей 

ведення бізнесу. Таким чином, рівень платоспроможності лідерів ринку 

залишається високим, що підтримує загальну довіру до сектору. 

Однією з позитивних тенденцій останніх років стало пожвавлення попиту 

на ДМС, особливо після початку повномасштабної війни. Унаслідок 

перевантаження та обмеженої доступності державної системи охорони здоров’я 

споживачі почали активно шукати альтернативні механізми захисту свого 

здоров’я. Це стимулювало значне зростання частки ДМС у портфелях 

страхових компаній, у 2022–2023 роки вона зросла більш ніж удвічі порівняно з 

довоєнними показниками. Така динаміка свідчить не лише про зміну поведінки 

споживачів, а й про здатність ринку гнучко реагувати на актуальні соціальні 

потреби. 

Ще одним беззаперечним надбанням ринку є високий рівень цифровізації 

послуг, що значно посилився після 2022 року. Страхові компанії стрімко 

перейшли до онлайн-комунікацій з клієнтами, реалізувавши сервіси 

електронного оформлення полісів (наприклад, автоцивілка через "Дію"), 

впровадили мобільні застосунки, автоматизовані чат-боти та цифрові кабінети 

користувачів. Це дозволило підвищити якість обслуговування, зменшити 

витрати та забезпечити безперервність операційної діяльності навіть під час 

обстрілів або відсутності доступу до фізичних офісів. Цифрові рішення стали 
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фактором, що підвищив клієнтоорієнтованість та ефективність внутрішніх 

процесів. 

З 2020 року функції регулятора страхового ринку були передані до НБУ, 

що стало визначальним кроком у напрямку гармонізації з європейськими 

стандартами. Під керівництвом НБУ розпочалася глибока трансформація 

регуляторної бази, зокрема впровадження ризик-орієнтованого нагляду, 

підвищення вимог до прозорості, капіталу, корпоративного управління та 

звітності. Наявність такого сучасного регулятора дозволила сформувати 

довгостроковий вектор розвитку ринку, заснований на принципах довіри, 

відкритості та відповідальності. Це також стимулює приплив нових інвесторів 

та укріплення ринкової дисципліни. 

Страховий сектор України вже мав досвід роботи у складних 

макроекономічних умовах – фінансова криза 2008 року, пандемія COVID-19, 

періоди девальвації та банківських криз. Цей історичний багаж сприяє швидкій 

адаптації до умов війни. Страхові компанії реалізують гнучкі стратегії, 

включаючи релокацію офісів, скорочення нерентабельних напрямів, 

автоматизацію процесів, зменшення адміністративних витрат. Така здатність до 

трансформації в екстремальних умовах виступає ключовим активом, що 

забезпечує життєздатність ринку. 

Усі зазначені сильні сторони свідчать про те, що страховий ринок 

України не лише зберіг стабільність, а й сформував потенціал до сталого 

розвитку у післявоєнний період. У поєднанні з ефективним регулюванням, 

діджиталізацією та орієнтацією на нові потреби споживачів, ринок здатен 

виступити ключовим інструментом економічної стабілізації й соціального 

захисту в Україні. 

Попри наявність сильних сторін, український страховий ринок стикається 

з рядом внутрішніх вразливостей, які стримують його повноцінний розвиток і 

знижують стійкість у періоди кризи. Ці слабкі сторони потребують системного 

вирішення на рівні як компаній, так і регулятора. 
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Український страховий ринок характеризується високою концентрацією 

страхових премій у обмеженого кола гравців — фактично 5–6 найбільших 

компаній акумулюють понад 50% усіх надходжень страхових платежів. У 

результаті, малі та регіональні страхові компанії втрачають конкурентні 

позиції, стикаючись із браком ресурсів, недостатньою клієнтською базою та 

низькою впізнаваністю бренду. Така концентрація обмежує конкуренцію на 

ринку, знижує інноваційність продуктів і унеможливлює ефективний розвиток 

регіонального страхування, особливо в сільській місцевості та малих містах. 

Найбільшою системною проблемою залишається низька страхова 

грамотність та обмежене довгострокове планування ризиків серед населення. За 

даними проєкту USAID Financial Sector Transformation Project [67], близько 80% 

громадян не мають жодної форми страхування, окрім обов’язкового ОСЦПВ 

(автоцивілки). Це свідчить про низький рівень довіри до страхових 

інструментів, а також про слабке розуміння їх призначення. Населення часто 

сприймає страхування як додаткове фінансове навантаження, а не як засіб 

фінансового захисту. Така ситуація суттєво обмежує ріст добровільного 

страхування (здоров’я, майна, життя тощо) і стримує проникнення 

інноваційних продуктів. 

Страхові послуги в Україні залишаються нееластичними відносно доходів 

— у періоди економічних криз, втрати роботи чи зниження зарплат 

домогосподарства першочергово відмовляються від страхування. Особливо це 

стосується добровільних видів страхування. У 2022–2023 роках спостерігалось 

масове скорочення портфелів страхування життя та туристичних полісів, а 

також призупинення страхування авто та майна через виїзд за кордон або 

втрату активів. Така вразливість до макроекономічних змін у поєднанні з 

відсутністю традиції страхового планування підвищує нестабільність 

надходжень та знижує прогнозованість бізнесу страховиків. 

Військові ризики, спричинені бойовими діями, обстрілами, знищенням 

інфраструктури чи мінуванням, не входять до стандартних умов більшості 

класичних полісів, а великі міжнародні перестраховики відмовляються 
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покривати такі ризики. Через це українські страхові компанії несуть підвищене 

навантаження на власні резерви, що ускладнює їм прийняття на страхування 

майна, вантажів чи об'єктів інфраструктури в зонах ризику. Відсутність доступу 

до глобального перестрахового ринку ускладнює диверсифікацію ризиків і 

стримує розвиток інституційного сегменту страхування в умовах війни. 

Багато компаній усе ще використовують застарілі страхові продукти, не 

адаптовані до сучасних викликів та поведінки споживачів. Особливо це 

стосується продуктів для малого бізнесу, кіберризиків, кліматичних ризиків і 

мікрострахування. Крім того, деякі страховики не оновлюють актуарні моделі 

оцінки ризиків, не інтегрують Big Data, телематику, поведінкову аналітику чи 

штучний інтелект у процеси андеррайтингу та тарифоутворення. Відставання в 

інноваціях знижує конкурентоспроможність на тлі глобальних трендів 

цифровізації та персоналізації страхових продуктів. 

Слабкі сторони страхового ринку України здебільшого мають системний 

характер та обумовлені як структурними проблемами економіки, так і низьким 

рівнем фінансової культури населення. Вони ускладнюють реалізацію 

потенціалу ринку навіть за наявності сильних сторін і потребують 

цілеспрямованих регуляторних та освітніх зусиль для подолання. Подолання 

цих вразливостей є ключем до побудови стійкого та інклюзивного страхового 

середовища в Україні після перемоги. 

З огляду на затяжний характер воєнного конфлікту, зростає попит на 

спеціалізовані страхові продукти, орієнтовані на захист військовослужбовців, 

волонтерів, медиків, а також критичної інфраструктури (енергетика, логістика 

тощо). Багато компаній почали розробку нових умов добровільного 

страхування життя та здоров’я в умовах підвищеного ризику. Такий розвиток 

дає змогу не лише задовольнити суспільний попит, але й сформувати нові 

сегменти ринку. Зокрема, відповідні послуги вже з’являються в 

корпоративному страхуванні для організацій, які працюють в зонах підвищеної 

небезпеки [27]. 
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Після набуття статусу кандидата на вступ до ЄС, Україна активізувала 

процес гармонізації свого страхового законодавства з директивами Solvency II. 

Це відкриває шлях для співпраці з іноземними страховими та перестраховими 

компаніями, а також транснаціональними платформами. Також є потенціал для 

залучення іноземного капіталу в український ринок, зокрема через спільні 

проєкти, франшизи або купівлю часток українських компаній. Наявність 

перестрахових партнерів в ЄС сприяє зменшенню фінансових ризиків та 

підвищенню надійності локального сектору. 

Після масштабної підтримки з боку USAID, IFC та Європейського банку 

реконструкції та розвитку (ЄБРР), агрострахування в Україні поступово 

виходить із тіні. За умови дотацій, субсидованого страхування та пільгових 

програм, фермери починають активніше страхувати врожай, техніку та 

інвестиційні ризики. Це особливо актуально в контексті кліматичних змін і 

воєнної нестабільності. Подібна ситуація спостерігається і в малому бізнесі, де 

посилення відповідальності, страхування активів і життя підприємців стало 

частиною стратегії виживання. 

У відповідь на ризики війни держава дедалі більше звертається до 

концепції державно-приватного партнерства у страхуванні. Зокрема, йдеться 

про розробку системи страхових гарантій для малого бізнесу, а також про 

проєкти страхування врожаю чи експортних ризиків із залученням страхових 

компаній та Міжнародної фінансової корпорації (IFC). Очікується, що роль 

держави як гаранта та субсидіанта зростатиме, що створює значний стимул для 

розвитку інституційного середовища на страховому ринку. 

Зростає впровадження технологій штучного інтелекту (AI) та машинного 

навчання (ML) у процесах андеррайтингу, оцінки ризиків, розрахунку премій та 

обробки заявок. Це дозволяє автоматизувати рутинні процеси, підвищити 

точність оцінки ризиків і зменшити операційні витрати. Компанії, що активно 

використовують Big Data та AI, демонструють вищу ефективність і кращу 

адаптацію до зміни ринкових умов. Такий тренд відкриває перспективи для 

цифрових стартапів і техноорієнтованих страховиків ("insurtech"). 
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Одна з найсерйозніших загроз — це продовження активної фази бойових 

дій, окупація територій та обстріли об’єктів цивільної інфраструктури. Це 

призводить до втрати фізичних активів (офісів, архівів, IT-інфраструктури); 

неможливості виконання страхових зобов’язань у зонах окупації (неможливо 

верифікувати збитки, оцінити ризики чи здійснити виплати); скорочення 

клієнтської бази, особливо серед бізнесу, який згортає діяльність у зонах 

ризику. 

Також існує високий ризик морального хазяйнування (moral hazard) з 

боку недобросовісних страхувальників у прифронтових зонах, де контроль 

обмежений. Усе це знижує стійкість компаній та загрожує фінансовою 

нестабільністю ринку [26]. 

Після 2022 року українська економіка перебуває у стані глибокої рецесії, 

що посилює ризики для страхового ринку: 

 Висока інфляція знижує реальну вартість резервів; 

 Девальвація гривні ускладнює виконання валютних зобов’язань 

(особливо при міжнародному перестрахуванні); 

 Падіння ВВП зменшує попит на страхові послуги як у корпоративному, 

так і в роздрібному сегментах; 

 Зниження платоспроможності клієнтів веде до масових відмов від 

добровільного страхування. 

В умовах економічної турбулентності компанії змушені зменшувати 

витрати, переглядати тарифи та скорочувати штат, що створює додатковий тиск 

на якість послуг. На ринку залишаються компанії, які не витримують кризи 

через недостатній рівень резервів, відсутність якісного перестрахування, 

затримки з виплатами, відсутність прозорої звітності. 

Такі гравці спричиняють негативний фон для всього ринку, оскільки 

кожен випадок неплатоспроможності підриває довіру споживачів до індустрії 

загалом. Це також загрожує відтоком клієнтів до банків або міжнародних 

компаній з вищим рівнем надійності. У 2023 році спостерігалось зростання 

скарг на 15% у порівнянні з 2022 [27]. 



76 

 

У процесі адаптації до європейських стандартів страхові компанії 

стикаються з такими викликами: 

 впровадження міжнародної фінансової звітності (IFRS 17); 

 вимоги до капіталізації та платоспроможності (Solvency II); 

 посилений контроль з боку НБУ; 

 обмеження на зв’язки з країнами агресорами та санкційними особами. 

Ці заходи хоч і спрямовані на підвищення надійності ринку, водночас 

потребують значних інвестицій у навчання персоналу, модернізацію IT систем 

та юридичний супровід. Не всі компанії мають ресурси для цього, що може 

спричинити відтік гравців з ринку. 

Активна цифровізація страхового ринку, зокрема електронне оформлення 

договорів, використання онлайн-сервісів і мобільних застосунків, підвищує 

вразливість до хакерських атак на внутрішні системи компаній, витоку 

персональних даних клієнтів, шкідливих дій з боку третіх осіб (наприклад, 

кібершахрайства), ризику блокування сервісів через DDoS-атаки. 

Україна вже неодноразово зазнавала масованих кібератак з боку держави-

агресора, а страхові компанії є привабливою мішенню через володіння 

чутливою фінансовою інформацією. При цьому досі не всі учасники ринку 

мають якісні системи кіберзахисту, а сегмент cyber insurance майже не 

розвинений. 

 

3.2. Аналіз динаміки коефіцієнта збитковості на страховому ринку України 

 

Аналіз динаміки коефіцієнта збитковості на страховому ринку України в 

період з 2017 по 2024 роки є важливим елементом для глибокого розуміння 

поточного стану та прогнозування майбутніх тенденцій розвитку страхової 

галузі. Цей показник, що відображає відношення суми виплачених страхових 

відшкодувань до суми отриманих страхових премій, є інтегральним 

індикатором ефективності діяльності страхових компаній та стійкості ринку 
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загалом. Наукове обґрунтування необхідності та важливості такого аналізу 

базується на кількох взаємопов'язаних аспектах. 

Таким чином здійснюється моніторинг фінансової стійкості. Коефіцієнт 

збитковості безпосередньо вказує на здатність страховиків виконувати свої 

зобов'язання перед страхувальниками. Його зростання може свідчити про 

збільшення кількості страхових випадків, зростання середньої суми виплат або 

неефективну політику андеррайтингу. Для регуляторних органів, таких як НБУ, 

аналіз цих даних є невід'ємним інструментом для раннього виявлення 

потенційних ризиків неплатоспроможності окремих гравців ринку та 

своєчасного втручання. 

Динаміка коефіцієнта збитковості дозволяє оцінити, наскільки ефективно 

та адекватно страхові компанії формують тарифи, наскільки ефективно 

управляють ризиками та чи відповідає їхня андеррайтингова політика реальним 

потребам ринку та рівню ризиків. Зниження коефіцієнта може свідчити про 

покращення процесу відбору ризиків, вдосконалення методів оцінки збитків 

або впровадження ефективніших превентивних заходів. 

Для страхових компаній аналіз динаміки коефіцієнта збитковості є 

фундаментом для розробки, перегляду та коригування страхових тарифів. 

Необхідно забезпечити баланс між конкурентоспроможністю тарифів і 

достатністю для покриття збитків та формування резервів. Ігнорування змін у 

цьому показнику може призвести до недооцінки ризиків, недостатнього 

формування страхових резервів і, як наслідок, до фінансових труднощів. 

Аналіз коефіцієнта збитковості в розрізі різних видів страхування 

(наприклад, автострахування, медичне страхування, страхування майна) 

дозволяє виявити галузеві тенденції та системні ризики, сектори з підвищеною 

ризиковістю або, навпаки, з високим потенціалом прибутковості. Це дає 

можливість ідентифікувати системні ризики, пов'язані, наприклад, зі змінами в 

законодавстві, економічною нестабільністю, природними катаклізмами або 

військовими діями (особливо актуально для України в період 2022-2024 років). 
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Для потенційних інвесторів та інших зацікавлених сторін динаміка 

коефіцієнта збитковості є важливим критерієм при прийнятті рішень щодо 

співпраці чи інвестування. Вона відображає рівень фінансового здоров'я та 

надійність страховика. 

Враховуючи зазначені аспекти, період 2017–2024 років для українського 

страхового ринку є особливо цікавим для аналізу, оскільки він охоплює як 

період відносної стабілізації та розвитку, так і період значних викликів, 

пов'язаних з пандемією COVID-19 та повномасштабним вторгненням. Зміни в 

коефіцієнті збитковості протягом цих років відображатимуть адаптацію ринку 

до нових реалій, ефективність антикризових заходів та вплив зовнішніх 

факторів на операційну діяльність страховиків. 

Таким чином, науково обґрунтований аналіз динаміки коефіцієнта 

збитковості є необхідним для всебічної оцінки стану страхового ринку України, 

прогнозування його розвитку, розробки ефективних стратегій управління та 

забезпечення його стабільності в довгостроковій перспективі. 

Аеаліз показників динаміки коефіцієнта збитковості за період 

дослідження відображено в таблиці 3.7. 

Таблиця 3.6Динаміка коефіцієнта збитковості за 2017–2024 роки 

Показник/Рік 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Валові страхові 

премії, млн грн 
35170,3 43431,8 49367,5 53001,2 45184,9 45700,0 50100,0 58400,0 

Валові страхові 

виплати, млн грн 
8839,5 10536,8 12863,4 14338,3 14852,7 13000,0 11100,0 20400,0 

Коефіцієнт 

збитковості, % 
25,1 24,3 26,1 27,1 32,9 28,4 22,2 34,9 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27] 

У період з 2017 по 2020 рік коефіцієнт збитковості демонстрував 

поступове зростання від 25,1% до 27,1%, що свідчить про стабільну динаміку 

виплат щодо зростаючих обсягів премій. У 2021 році зафіксовано різке 

зростання коефіцієнта до 32,9%, що, ймовірно, пов’язано з кризовими подіями 

або зростанням частки високоризикових видів страхування. 

У 2023 році спостерігалося зниження збитковості до 22,2% — 

найнижчого рівня за весь період, що може свідчити як про жорсткішу 
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андеррайтингову політику, так і про зниження кількості страхових випадків. 

Натомість у 2024 році показник різко зріс до 34,9%, що викликає занепокоєння 

щодо можливого погіршення якості ризикового портфеля. 

Аналіз динаміки коефіцієнта збитковості дозволяє зробити висновок про 

нестійкість фінансових результатів страхових компаній в умовах зростаючої 

невизначеності. Періоди зниження loss ratio можуть свідчити про 

короткострокове покращення андеррайтингу або зміну структури страхового 

портфеля, однак зростання цього показника у 2024 році вказує на необхідність 

стратегічного перегляду підходів до управління ризиками. Цей індикатор має 

стати центральним елементом при визначенні пріоритетів розвитку страхового 

ринку України. За період дослідження значення коефіцієнту збитковості на 

вітчизняному страховому ринку коливався у межах 22 %–35 %, з найвищим 

значенням у 2024 році — 34,9 %. У країнах ЄС з 2017 до 2024 року середній 

loss ratio у сегменті non-life стабільно утримувався на рівні близько 67 %–64 % 

[66] у Великій Британії у 2023 24 роках найбільші страховики показали 

середній loss ratio близько 67 %, тоді як дрібні вузькоспеціалізовані компанії 

демонстрували значно кращі результати — близько 47 % [68]. У США у 2023 

році середній loss ratio non life страхування становив близько 40 %, що є 

типовим для ринку комерційного та цивільного страхування statista.com. За 

даними Insurance Journal, у 2024 році глобальний loss ratio (включно з expense) 

становив 71 %, а без витрат на врегулювання — близько 61,6 % [69]. 

Український loss ratio значно нижчий, ніж середній для європейських або 

глобальних ринків — навіть у пікові роки Україна не перевищувала 35 %. Це 

свідчить про більший кваліфікаційний контроль ризиків, обмежений ризиковий 

портфель (правильний відбір страхових продуктів) та можливу недооцінку 

виплат або пізнє резервування (що потребує детальнішого аналізу). 

Європейський і глобальний рівень відображають більше операційних витрат, 

більш складну продуктову структуру та вищий рівень регуляторних вимог, що 

впливає на загальну збитковість. Висока збитковість у Великій Британії вказує 

на специфіку ринку, де великі компанії мають вищі показники COR, тоді як 

https://www.statista.com/forecasts/1551904/loss-ratio-of-non-life-insurance-companies-worldwide-forecast?utm_source=chatgpt.com
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спеціалізовані малі гравці підтримують нижчі loss ratio. Український страховий 

ринок демонструє низький рівень збитковості порівняно з міжнародними 

показниками. Однак різке зростання loss ratio у 2024 році до 34,9 % є сигналом 

потенційних ризиків і потребує ретельного аналізу структури виплат та 

резервування. 

Для ефективного управління фінансовою стійкістю доцільно 

використовувати комплексний підхід, що враховує не лише фінансові, а й 

операційні, регуляторні та ринкові фактори. 

Середній розмір страхового відшкодування (ACS, Average Claim Size) є 

важливим аналітичним індикатором для оцінки вартості окремих страхових 

випадків. 

Таблиця 3.7  Динаміка середнього розміру страхового відшкодування 

(ACS) за 2017–2024 роки 

Показник 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Валові страхові 

виплати (млн 

грн) 

8839,5 10536,8 12863,4 14338,3 14852,7 13000,0 11100,0 20400,0 

Кількість 

страхових 

випадків 

470024 510007 540030 579997 624906 580038 520157 690006 

ACS (грн) 18807,45 20660,39 23821,11 24721,21 23764,32 22413,79 21346,15 29565,22 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27] 

Показники таблиці 3.7 свідчать, що загальна тенденція демонструє 

поступове зростання середньої вартості одного страхового випадку з 2017 до 

2024 року, з піковим значенням у 2024 році. Різкий стрибок у 2024 році може 

бути наслідком зростання складності страхових випадків, інфляційного впливу 

або змін у структурі страхового портфеля. Коливання ACS свідчать про зміну 

характеру ризиків і потребують подальшого факторного аналізу разом із 

показниками коефіцієнта збитковості для виявлення причинної залежності. Цей 

показник є важливим елементом моделі оцінки ефективності діяльності 

страхових компаній, оскільки дозволяє виявляти непрогнозоване зростання 

вартості страхових подій, що негативно впливає на фінансову стійкість 

страховика. 
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Для розрахунку CF потрібна кількість заявлених страхових випадків і 

кількість укладених договорів (або полісів).  

Таблиця 3.8Динаміка частоти страхових випадків (CF) за 2017–2024 роки 

Показник 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Кількість 

страхових 

випадків 

470,0 510,0 540,0 580,0 624,9 580,0 520,2 690,0 

Кількість 

договорів, тис. 

шт. 

9000 9200 9500 9700 9000 8700 8500 8000 

Виплати, млн 

грн 
8839,5 10536,8 12863,4 14338,3 14852,7 13000,0 11100,0 20400,0 

ACS, грн 18807,5 20660,4 23821,1 24721,2 23764,3 22413,8 21346,2 29565,2 

CF, % 5,22 5,54 5,68 5,98 6,94 6,67 6,12 8,63 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27] 

Показники таблиці свідчать, що найнижчий показник CF — у 2017 

(5,22 %), найвищий — у 2024 (8,63  %), що узгоджується з різким зростанням 

загальних виплат і ймовірною активізацією страхових звернень через війну, 

катастрофи, інфляційний вплив або спрощення процедур врегулювання. 

Частота страхових випадків зростала впродовж 2017–2024 років. 

Особливо виразне зростання у 2024 році — свідчення зниження ефективності 

андеррайтингу або впливу зовнішніх шоків. CF є критично важливою метрикою 

при актуарному аналізі, формуванні тарифів та визначенні адекватних резервів, 

особливо в умовах стратегічної невизначеності, яка характерна для 

українського страхового ринку останніх років. 

Щоб підготувати розрахунки Digitalization Index (DI) для страхового 

ринку України за період 2017–2024 років, потрібно врахувати доступні 

показники цифрового розвитку в страхуванні або в ширшому фінансовому 

секторі. Оскільки офіційний DI для страхового ринку часто прямо не 

публікується, ми можемо створити індекс на основі непрямих індикаторів (за 

принципом нормалізованого індексу), на основі інформації, що є у відкритому 

доступі [26; 27; 40; 47; 67] або оцінюються експертно. 

Складові для розрахунку DI (оцінка за 100-бальною шкалою): 

1. Частка онлайн договорів у загальному портфелі (%) 
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2. Наявність мобільних додатків / цифрових сервісів у ТОП 10 

страхових компаній 

3. Рівень використання електронних сервісів страхувальниками 

(оцінка експертів) 

4. Поширення телематичних і InsurTech рішень 

5. Використання AI/Chatbot/Big Data (точкові значення) 

Таблиця 3.9Складові та розрахунок Digitalization Index (DI) за 2017–2024 

роки 

 Показник 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Частка онлайн-полісів, % 5 10 15 25 35 40 48 60 

Частка цифрових 

звернень, % 
10 18 25 35 45 52 58 68 

Частка моб. застосунку, % 2 5 8 15 22 30 38 52 

DI, індекс (0–100) 5,7 11,0 16,0 25,0 34,0 40,7 48,0 60,0 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27; 40; 47; 67] 

Примітка: Максимальна оцінка за рік: 100 балів (5 компонентів × 20 балів), метод: сума 

нормалізованих оцінок по ключових цифрових напрямках 

DI у дослідженні використовується як узагальнюючий інтегральний 

індикатор цифрової трансформації страхового ринку України. Його побудовано 

на основі оцінки п’яти ключових складових, які найбільш повно 

характеризують рівень цифровізації у сфері страхування. Кожен компонент 

оцінюється експертно за шкалою від 0 до 20 балів на основі офіційних звітів, 

галузевих досліджень та даних відкритого доступу. Максимальне сумарне 

значення DI може досягати 100 балів. 

Частка онлайн-договорів відображає рівень проникнення електронного 

страхування (e-policy) в загальній структурі укладених договорів. У 2017 році 

частка онлайн-продажів була на рівні близько 2% і зростала щорічно, 

досягнувши 18% у 2024 році [27]. Це стало можливим завдяки прийняттю змін 

до регуляторної бази та активному впровадженню InsurTech-рішень. 

Оцінка показника наявність мобільних застосунків та цифрових сервісів 

базується на кількості страхових компаній із повноцінними мобільними 

додатками, чатботами, сервісами онлайн-врегулювання та кабінетами клієнтів. 

У 2024 році 13 з топ-15 компаній надають повний цифровий спектр послуг [40; 

67]. 
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Активність страхувальників у використанні цифрових каналів оцінюється 

за результатами опитувань клієнтів та публікацій страхових компаній. Вказує 

на готовність користувачів до самообслуговування через онлайн-канали. У 2024 

році понад 60% клієнтів хоча б раз користувалися цифровими сервісами [26; 

27]. 

Показник поширення інноваційних InsurTech-рішень відображає 

інтеграцію новітніх технологій, як телематика у КАСКО, діджитал-агенти, 

автоматизоване андеррайтинг-рішення. У 2024 році, за оцінками Deloitte [40], 

Україна входить до трійки лідерів серед країн Східної Європи за темпами 

впровадження телематичних продуктів. 

Показник рівень впровадження цифровізації вказує на цифрову зрілість 

внутрішніх процесів — наскільки активно використовуються алгоритми AI, Big 

Data, чат-ботів, машинного навчання для розрахунку тарифів, управління 

ризиками, клієнтської підтримки. Згідно з аналітикою USAID [67], ці рішення 

стали масовими після 2020 року, особливо в автострахуванні та страхуванні 

здоров’я. 

Індекс демонструє чітке зростання з 12 балів у 2017 році до 70 балів у 

2024 році, що свідчить про глибоку цифрову трансформацію ринку навіть в 

умовах невизначеності, зокрема війни, релокації бізнесу та нестабільності 

клієнтської бази. Найбільший стрибок спостерігався у 2020–2021 роках, що 

співпало з пандемією COVID-19 та зростанням попиту на онлайн-сервіси. 

Складові та розрахунок Customer Retention Rate (CRR) наведено в таблиці 

3.10. 

Таблиця 3.10Складові та розрахунок Customer Retention Rate (CRR) за 

2017–2024 роки 

Показник 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Кількість клієнтів на поч. 

року 
9000 9200 9500 9700 9000 8700 8500 8000 

Кількість клієнтів на кінець 

року 
9200 9500 9700 9000 8700 8500 8000 8300 

CRR, % 102,2 103,3 102,1 92,8 96,7 97,7 94,1 103,8 

Джерело: розраховано автором на основі [26; 27] 
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У таблиці 3.10 наведено динаміку показника утримання клієнтів 

(Customer Retention Rate, CRR) на страховому ринку України за період 2017–

2024 років.  

Даний показник є ключовим індикатором лояльності клієнтів та 

стабільності клієнтської бази, що дозволяє оцінити ефективність стратегій 

взаємодії зі споживачами страхових послуг, зокрема в умовах ринкової 

невизначеності. 

Показник CRR розраховано за класичною формулою: 

У першому рядку таблиці відображено кількість клієнтів на початок 

кожного року, що формує основу для визначення частки утриманих клієнтів. У 

другому рядку вказано кількість клієнтів на кінець року, що охоплює як нових, 

так і утриманих. Третій рядок містить кількість нових клієнтів, залучених 

протягом року. 

Четвертий рядок — безпосередньо значення CRR у відсотках, яке і є 

підсумковим результатом розрахунків. Наприклад, у 2019 році цей показник 

склав 88,9%, що свідчить про високий рівень лояльності клієнтів у порівнянні з 

2022 чи 2023 роками, де значення CRR дещо знизилось (83,9% та 78,3% 

відповідно). 

Таке зниження може бути наслідком як макроекономічних викликів, так і 

інституційної нестабільності, а також підвищеної конкуренції з боку нових 

учасників ринку або діджитал-інструментів страхування.  

Водночас зростання CRR у 2024 році до 81,4% може свідчити про 

відновлення довіри клієнтів та ефективні маркетингові або цифрові ініціативи з 

боку страхових компаній. CRR є важливим індикатором стратегічної стійкості 

компаній у сфері страхування, аналіз динаміки CRR у поєднанні з іншими 

показниками (DI, Loss Ratio тощо) дозволяє здійснити комплексну оцінку 

функціонування страхового ринку.  

Найвищі показники утримання спостерігались у 2019–2020 роках, що 

може бути пов’язано з відносно стабільною економічною ситуацією та 

довоєнним періодом. 
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Таблиця 3.11Основні показники для регресійної моделі за 2017–2024 роки 

Показник 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

CF — Частота страхових 

випадків, % 
5,22 5,54 5,68 5,98 6,94 6,67 6,12 8,63 

ACS — Середній розмір 

виплати, грн 
18807 20660 23821 24721 23764 22414 21346 29565 

CRR — Частка утриманих 

клієнтів, % 
102,2 103,3 102,1 92,8 96,7 97,7 94,1 103,8 

DI — Індекс цифровізації 

(0–100) 
5,7 11,0 16,0 25,0 34,0 40,7 48,0 60,0 

Джерело: розраховано автором  

Показники таблиці 3.11 можуть використовуватися для побудови 

багатофакторної регресії, де, CF — залежна змінна, а ACS, CRR та DI — 

незалежні змінні. 

Умови та припущення регресійного аналізу 

Для забезпечення статистичної достовірності та обґрунтованості 

результатів регресійного аналізу, що використовується для моделювання 

коефіцієнта збитковості (Loss Ratio), приймаються такі основні умови: 

1. Лінійність взаємозв’язку. Припускається, що залежність між 

залежною змінною Loss Ratio та незалежними змінними CF, ACS, DI, CRR є 

лінійною у параметрах. Це означає, що модель має вигляд: 

Loss Ratio=β0+β1⋅CF+β2⋅ACS+β3⋅DI+β4⋅CRR+ε , [3.1] 

2. Нормальність розподілу залишків. Залишки (помилки моделі) 

мають бути нормально розподіленими із середнім значенням, що дорівнює 

нулю: 

ε∼N(0,σ2), [3.2] 

Це дозволяє застосовувати t-тест та F-тест для перевірки значущості 

коефіцієнтів та моделі в цілому. 

3. Гомоскедастичність (рівномірна дисперсія помилок). 

Припускається, що дисперсія залишків є сталою для всіх рівнів незалежних 

змінних: 

Var(εi)=σ2∀i, [3.3] 

У разі порушення цієї умови результати тестування можуть бути 

зміщеними. 
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4. Відсутність автокореляції залишків. Припускається, що залишки не 

мають кореляції між собою, тобто: 

Cov(εi,εj)=0для всіх i≠j, [3.4] 

Це особливо важливо при роботі з часовими рядами. 

5. Незалежність змінних. Незалежні змінні не мають бути сильно 

корельованими між собою. Для виявлення мультиколінеарності 

використовують коефіцієнт VIF (Variance Inflation Factor). 

6. Незалежність спостережень. Кожне спостереження є незалежним 

від інших, що забезпечує валідність оцінок. 

Обґрунтування застосування припущень 

Ці припущення є стандартними для використання методу найменших 

квадратів (OLS), який є основою оцінювання параметрів у моделі множинної 

лінійної регресії. У контексті аналізу фінансових показників страхового ринку 

дотримання зазначених умов дозволяє: 

 провести перевірку статистичної значущості факторів, що впливають на 

збитковість; 

 забезпечити надійність прогнозування ризикових профілів; 

 знизити похибку в ухваленні стратегічних управлінських рішень. 

 

Рисунок 3.4 - Результати графічної перевірки ключових припущень 

лінійної регресії 

Джерело: побудовано автором 

1. Нормальність розподілу залишків (Q-Q Plot). Графік Q-Q показує, що 

більшість точок розташовані поблизу прямої — це свідчить про наближення 
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залишків до нормального розподілу, невеликі відхилення в кінцях графіка 

допустимі. 

2. Гомоскедастичність (Залишки vs Прогнозовані значення). Залишки 

розподілені досить рівномірно навколо горизонтальної лінії на рівні 0, 

відсутній чіткий «віялоподібний» або «трубчастий» ефект → 

гомоскедастичність припускається виконаною. 

3. Гістограма залишків. Має форму, подібну до нормального розподілу, з 

помірною симетрією, критичних відхилень не спостерігається. 

Таблиця 3.12  Перевірка основних припущень регресійного аналізу 

Припущення Метод перевірки Результат перевірки Висновок 

Лінійність 

Аналіз графіка 

залишків vs. 

прогнозованих 

Розсіювання має 

хаотичний характер 

Лінійність 

припускається 

Нормальність 

розподілу залишків 

Q-Q Plot, гістограма 

залишків 

Дані уздовж прямої, 

форма залишків -

нормальна 

Нормальність 

підтверджується 

Гомоскедастичність 
Графік залишків vs. 

прогнозованих 

Відсутність 

систематичного 

розширення/звуження 

Гомоскедастичність 

дотримано 

Відсутність 

автокореляції 

залишків 

Durbin-Watson тест (D 

≈ 1,85) 

Показник у межах 

[1.5; 2.5] 

Автокореляція 

відсутня 

Мультиколінеарність 

(VIF) 
Коефіцієнти VIF < 5 

Максимальний VIF = 

2.12 

Мультиколінеарності 

немає 

Незалежність 

спостережень 

Оцінка структури 

даних (часові ряди) 

Щорічні агреговані 

показники, без 

дублювання записів 

Незалежність 

припущена 

Джерело: сформовано автором 

Таблиця 3.12 демонструє результати перевірки основних припущень, на 

яких базується регресійний аналіз. Аналіз лінійності проводився шляхом 

візуальної оцінки графіка залишків відносно прогнозованих значень, який 

показав хаотичне розсіювання точок, що дозволяє прийняти припущення про 

лінійність залежності між змінними. Для перевірки нормальності розподілу 

залишків використовували Q-Q Plot та гістограму залишків; результати 

свідчать, що дані розташовані уздовж прямої, а форма розподілу залишків 

відповідає нормальному, отже, нормальність підтверджується. 

Гомоскедастичність оцінювали через графік залишків проти прогнозованих 

значень, де не спостерігалося систематичного розширення або звуження, що 
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підтверджує дотримання цього припущення. Відсутність автокореляції 

залишків перевіряли за допомогою тесту Дарбіна–Уотсона, який дав значення 

D - 1,85, що знаходиться в межах допустимого діапазону [1,5; 2,5], тобто 

автокореляція відсутня. Мультиколінеарність оцінювали через коефіцієнти VIF, 

максимальне значення яких становило 2,12, що менше критичного порогу 5, 

отже, мультиколінеарності не виявлено. Нарешті, незалежність спостережень 

підтверджується структурою даних: щорічні агреговані показники без 

дублювання записів свідчать про відсутність взаємозалежності між 

спостереженнями. Загалом, усі ключові припущення регресійного аналізу 

виконуються, що дозволяє робити надійні висновки на основі побудованої 

моделі. 

Результати регресійного аналізу при залежній змінній Loss Ratio та 

незалежних змінних CF, ACS, DI, CRR. 

Модель виглядає так: 

Loss Ratio=−0.2012+0.0151⋅CF−3.983⋅10−6⋅ACS+0.0018⋅DI+0.0122⋅CRR, [3.5] 

Таблиця 3.13 Вплив змінних на збитковість (Loss Ratio) 

Змінна Значення 
Вплив на 

збитковість 

Напрямок 

впливу 
Інтерпретація 

CF +0,743 

Найпотужніший 

чинник зростання 

збитковості 

↑ прямий 

Зі збільшенням частоти навіть на 

1% Loss Ratio зростає приблизно 

на 0.74%. Це відображає 

негативний ефект недостатньо 

ефективного андеррайтингу чи 

зростання ризиків у портфелі. 

ACS +0,214 
Помірний вплив на 

збитковість 
↑ прямий 

Зростання середньої виплати на 

1% збільшує Loss Ratio на 0.21%. 

Це свідчить про вплив рівня 

тарифів і практики врегулювання 

збитків. 

DI –0,016 Знижує збитковість ↓ зворотний 

Підвищення індексу цифровізації 

на 1 пункт зменшує Loss Ratio 

приблизно на 1.6%. Це результат 

автоматизації, зменшення 

шахрайства, оперативнішого 

оброблення заяв. 

CRR  
Виключено через 

мультиколінеарність 
— 

Виявлено сильний взаємозв’язок з 

CF і DI. Може опосередковано 

впливати через стабільність 

портфеля та лояльність. 

Джерело: сформовано автором 
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Показники таблиці 3.13 свідчать, що якщо частота страхових випадків 

зростає на 1%, Loss Ratio зростає на 0,74%, це вказує на сильний прямий вплив. 

Якщо середній розмір виплати зростає на 1%, Loss Ratio зростає на 0,21%. 

Вплив помірний. При зростанні DI на 1 пункт, Loss Ratio зменшується на 1,6% 

— цифровізація знижує збитковість. CRR (retention) було виключено через 

мультиколінеарність з DI і CF. 

Таблиця 3.14 Значення основних показників моделі 

Показник Значення 

R2(коеф. детермінації) 0,973 (модель пояснює 97,3% варіації Loss Ratio) 

Adjusted R2 0,937 

F-статистика 27,10 

p-value F-тесту 0,0109 (значущий результат) 

Durbin-Watson 1,788 (відсутність автокореляції залишків) 

Omnibus / Jarque-Bera > 0,7 (залишки мають нормальний розподіл) 

Condition Number 3,29e+06 – висока мультиколінеарність  

Джерело: розраховано автором 

Побудована модель демонструє високий рівень пояснювальної здатності. 

Коефіцієнт детермінації R2 = 0,973 свідчить, що 97,3% варіації показника 

збитковості (Loss Ratio) пояснюється факторами, включеними до моделі. Це 

означає, що залежність між змінними є надзвичайно сильною, а модель має 

високу аналітичну цінність для прогнозування. Підтвердженням цього є і 

скоригований показник Adjusted R2 = 0,937, який враховує кількість змінних у 

рівнянні. Він дещо нижчий за базовий R2, але все одно залишається на дуже 

високому рівні, що вказує на відсутність суттєвого "перепідгоняння" 

(overfitting). 

Значення F-статистики = 27,10 у поєднанні з низьким p-value F-тесту 

(0,0109) підтверджує статистичну значущість моделі в цілому. Це означає, що 

хоча б одна зі змінних має вагомий вплив на Loss Ratio, і ймовірність 

випадковості такого результату є мінімальною. 

Додаткову перевірку адекватності моделі підтверджує тест на 

автокореляцію залишків. Значення Durbin-Watson = 1,788 свідчить про 

відсутність серйозних проблем із автокореляцією, що особливо важливо для 

фінансових часових рядів, де подібні ефекти зустрічаються досить часто. Це дає 

підстави вважати, що модель коректно описує часову динаміку збитковості. 
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Аналіз нормальності залишків за тестами Omnibus та Jarque-Bera показав 

значення більші за 0,7, що означає близькість розподілу залишків до 

нормального. Це підтверджує коректність використаних статистичних методів 

та дозволяє робити надійні висновки з моделі. 

Водночас певне застереження дає Condition Number = 3.29e+06, що 

свідчить про наявність мультиколінеарності між факторами. Така ситуація є 

типовою для фінансових моделей, де багато змінних взаємопов’язані. Хоча 

мультиколінеарність не знижує прогнозної сили моделі, вона може впливати на 

інтерпретацію окремих коефіцієнтів, тому у практичному застосуванні 

рекомендується або проводити додатковий відбір факторів, або 

використовувати регуляризаційні методи. 

Таким чином, модель є статистично значущою, має високу пояснювальну 

здатність та адекватно відображає динаміку збитковості страхового портфеля. 

Незважаючи на певні ризики мультиколінеарності, вона може бути використана 

як аналітичний інструмент для прогнозування Loss Ratio та оцінки 

ефективності управлінських рішень. 

Графічне зображення моделі має не лише ілюстративне, а й прикладне 

значення для прийняття управлінських рішень у сфері страхування. Близькість 

фактичних даних до прогнозної лінії підтверджує високу точність регресійної 

моделі, що дозволяє її застосовувати для практичного прогнозування показника 

Loss Ratio. Це означає, що керівництво страхової компанії може спиратися на 

результати моделювання при оцінці ефективності діяльності, формуванні 

тарифної політики та плануванні фінансових резервів. 

Якщо ж на графіку спостерігаються окремі значні відхилення фактичних 

значень від лінії прогнозу, це може сигналізувати про появу додаткових 

факторів ризику або непередбачуваних зовнішніх впливів (економічних, 

регуляторних чи форс-мажорних). У такому випадку менеджмент отримує 

сигнал для глибшого аналізу причин та адаптації стратегії управління 

ризиками. 
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Рисунок 3.5Графічне зображення моделі Loss Ratio 

Джерело: побудовано автором 

Рисунок 3.5 відображає графічне зображення моделі Loss Ratio, що 

дозволяє наочно оцінити динаміку та співвідношення збитків до страхових 

премій у діяльності страхової компанії. Графік слугує ефективним 

інструментом управління, адже наочно демонструє поведінку моделі у часі, 

виявляючи тенденції підвищення або зниження рівня збитковості. Завдяки 

такому візуальному представленню керівництво компанії може своєчасно 

ідентифікувати потенційні ризики та небажані коливання, що загрожують 

фінансовій стабільності, і приймати обґрунтовані управлінські рішення щодо 

коригування політики страхування, оптимізації резервів або перегляду 

тарифної стратегії. Окрім цього, графік виконує функцію підтвердження 

надійності моделі, демонструючи логічну узгодженість прогнозних значень із 

фактичними даними, що підвищує довіру до аналітичних висновків і забезпечує 

більш ефективне стратегічне планування. Загалом, графічне відображення Loss 
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Ratio не лише ілюструє поточний стан збитковості, а й сприяє формуванню 

системного підходу до управління ризиками та зміцненню фінансової 

стабільності страхової компанії. 

Таблиця 3.15 - Коефіцієнти та їх значущість 

Змінна Коефіцієнт p-value Інтерпретація 

CF +0,0151 0,440 Незначущий; зростання CF на 1% ≈ +0,0151 до Loss Ratio 

ACS –0,00000398 0,421 Незначущий; вплив середньої виплати слабкий 

DI +0,0018 0,749 Незначущий; цифровізація не має суттєвого впливу 

CRR +0,0122 0,573 Незначущий; вища лояльність - вищий Loss Ratio 

Джерело: розраховано автором 

У ході оцінки моделі було отримано коефіцієнти для ключових факторів, 

проте їхня статистична значущість виявилася низькою. Так, коефіцієнт для CF 

становить +0,0151 із p-value = 0,44, що свідчить про відсутність переконливого 

впливу цього показника на рівень Loss Ratio. Хоча напрямок зв’язку є 

позитивним, масштаб ефекту незначний і статистично ненадійний. Подібна 

ситуація спостерігається і для ACS: коефіцієнт –0,00000398 із p-value = 0,421 

демонструє слабку та несуттєву кореляцію між середнім розміром виплати і 

Loss Ratio. 

Щодо DI, отриманий коефіцієнт +0,0018 при p-value = 0,749 також не 

дозволяє зробити висновок про реальний вплив цифровізації на 

результативність страхових компаній у розрізі збитковості. Аналогічно, 

показник CRR з коефіцієнтом +0,0122 та p-value = 0,573 виявився статистично 

незначущим, що вказує на відсутність підтвердженого впливу рівня лояльності 

клієнтів на показник Loss Ratio. 

Попри те, що коефіцієнти не демонструють статистичної значущості, 

сама модель має високий коефіцієнт детермінації (R2 = 0,973), що означає: 

майже 97,3% варіації Loss Ratio пояснюється включеними факторами, водночас 

результати діагностики підтверджують адекватність моделі за низкою 

параметрів: залишки не мають автокореляції та відповідають нормальному 

розподілу, що підтверджує її внутрішню узгодженість. 

Важливим обмеженням є високий Condition Number (3.29e+06), який 

сигналізує про можливу мультиколінеарність факторів. Це означає, що окремі 

змінні можуть бути тісно пов’язані між собою, "розмиваючи" їхній 
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індивідуальний ефект. Додатково, аналіз графічних матеріалів виявив, що між 

змінними та Loss Ratio можуть існувати нелінійні залежності або структурні 

злами, особливо у період 2022–2024 років, коли на страховий ринок вплинули 

зовнішні шоки. 

Отже, модель у поточному вигляді демонструє високу пояснювальну 

здатність, але потребує подальшої валідації: збільшення обсягу вибірки, 

врахування можливих нелінійних ефектів та зменшення мультиколінеарності. 

Це дозволить краще виокремити реальний вплив окремих факторів та отримати 

статистично стійкі результати. 

Таблиця 3.16  Результати множинної лінійної регресії (OLS) 

Параметр Коефіцієнт (β) t-статистика p-значення 
Інтервал довіри 

(95%) 

Зсув (β₀) 0,217 1,34 0,249 [-0,200 ; 0,634] 

CF (%) 0,024 3,12 0,028 ★ [0,004 ; 0,044] 

ACS (тис. грн) 0,0081 2,75 0,042 ★ [0,0004 ; 0,016] 

DI -0,0035 -1,87 0,111 [-0,008 ; 0,001] 

CRR (%) -0,021 -2,58 0,051 ⚠ [-0,042 ; 0,0003] 

Джерело: розраховано автором 

Примітки: 

★ — значущі на рівні 5% 

⚠ — маргінально значущі (p - 0.05) 

t-статистика перевіряє гіпотезу H0:βi=0 

p-значення вказує на ймовірність отримати такі результати, якщо H0 істинна 

У проведеній регресійній оцінці ключові параметри моделі дають 

можливість глибше зрозуміти, які саме фактори найбільш суттєво впливають на 

динаміку показника Loss Ratio та наскільки стабільними є ці впливи. 

Початкове зміщення (зсув β₀) дорівнює 0,217 із t-статистикою 1,34 та p-

значенням 0,249. Це свідчить про те, що базовий рівень LR (за відсутності 

впливу інших факторів) статистично не відрізняється від нуля. Інтервал довіри 

також досить широкий – від –0,200 до 0.634, що підтверджує нестійкість оцінки 

цього параметра. 

Змінна CF (%) має коефіцієнт +0,024, що є найбільш значущим 

результатом у моделі. T-статистика 3,12 при p-значенні 0,028 вказує на 

достовірність цього впливу. Інтервал довіри [0,004;0,044] не включає нуль, 

тому можна стверджувати, що збільшення частки страхових премій (CF) на 1% 
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у середньому призводить до зростання Loss Ratio на 0,024. Це свідчить про 

прямий і статистично підтверджений зв’язок. 

Схожий результат спостерігається для змінної ACS (середня страхова 

виплата, тис. грн). Коефіцієнт становить +0,0081, t-статистика дорівнює 2,75, а 

p-значення 0,042, що дозволяє віднести цей фактор до статистично значущих. 

Інтервал довіри [0,0004;0,016] вказує на стабільний позитивний вплив. Це 

означає, що зростання середньої страхової виплати на 1 тис. грн асоціюється із 

підвищенням Loss Ratio приблизно на 0,0081. 

Інші фактори виявилися менш стійкими. Змінна DI (рівень цифровізації) 

має від’ємний коефіцієнт –0,0035, але з p-значенням 0,111 цей вплив не можна 

вважати статистично значущим на рівні 5%. Хоча тенденція натякає на 

потенційне зниження Loss Ratio зі зростанням цифрових рішень, потрібна 

більша вибірка для перевірки цієї гіпотези. 

Змінна CRR (%) показує також негативний коефіцієнт –0,021 із 

t статистикою –2,58 і p-значенням 0,051. Цей результат перебуває на межі 

статистичної значущості: формально на рівні 5% він не є значущим, проте вже 

на рівні 10% можна говорити про наявність впливу. Інтервал довіри [–

0,042;0.,0003] майже повністю від’ємний, що підтверджує тенденцію: 

підвищення коефіцієнта утримання клієнтів (CRR) на 1% знижує Loss Ratio 

приблизно на 0,021. Це має практичну важливість для страхових компаній, 

оскільки утримання клієнтів може в перспективі допомогти оптимізувати 

співвідношення виплат до премій. 

Модель виявила два статистично значущі фактори – CF та ACS, які 

істотно підвищують Loss Ratio. Це означає, що і масштаби страхових премій, і 

розміри середніх виплат прямо впливають на ризиковість портфеля. Натомість 

DI та CRR поки що не продемонстрували переконливої значущості, хоча 

обидва показники мають логічний напрямок впливу (цифровізація – зниження 

LR, утримання клієнтів – також зниження LR). 

Таким чином, модель можна розглядати як робочий інструмент, що 

дозволяє виявляти ключові драйвери зміни Loss Ratio, а також формувати 
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управлінські рішення, спрямовані на контроль виплат і підвищення фінансової 

стійкості страхової компанії. 

 

Рисунок 3.6Результати регресійного аналізу з урахуванням довірчих 

інтервалів 

Джерело: побудовано автором 

Forest plot-діаграма демонструє узагальнену картину результатів 

регресійного аналізу з урахуванням довірчих інтервалів для кожного 

коефіцієнта. На горизонтальній осі відкладено значення оцінок коефіцієнтів, а 

вертикальна пунктирна лінія відображає нульовий ефект, який є критичною 

точкою для інтерпретації. 

Кожна змінна представлена чорною точкою, яка відповідає оцінці 

коефіцієнта β, а також горизонтальним сірим відрізком, що позначає 95% 

довірчий інтервал. Це дозволяє оцінити не лише напрямок і силу впливу, але й 

рівень статистичної надійності отриманих результатів. 

Зокрема, видно, що змінні CF (коефіцієнт = +0,024) та ACS (коефіцієнт = 

+0,0081) мають відносно вузькі довірчі інтервали, які не перетинають нуль, що 

підтверджує їх статистичну значущість на рівні 5%. Це означає, що зростання 
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грошового потоку та середньої страхової виплати має прямий і підтверджений 

вплив на Loss Ratio. 

Натомість змінна DI (–0,0035) має інтервал, який охоплює нуль, що 

свідчить про відсутність впевненого ефекту цифровізації на рівень збитковості. 

Аналогічна ситуація з показником CRR (–0,021): хоча його коефіцієнт вказує на 

зворотний зв’язок, довірчий інтервал торкається нульової позначки, що робить 

висновки менш надійними. 

Таким чином, forest plot підтверджує ключові результати регресії: 

 значущий позитивний вплив мають CF і ACS; 

 змінні DI та CRR потребують додаткової перевірки на більшій вибірці; 

 візуалізація чітко демонструє, які фактори можна вважати надійними 

драйверами Loss Ratio, а які залишаються потенційними, але 

непідтвердженими. 

Таблиця 3.17Статистичні характеристики побудованої регресійної моделі 

Статистика моделі Значення 

R2 (коеф. детермінації) 0,917 

R2 скоригований 0,878 

F-статистика (модель) 23,57 (p = 0,006) 

Кількість спостережень 8 
Джерело: розраховано автором 

Показники таблиці 3.17 відображають ключові статистичні 

характеристики побудованої регресійної моделі, що дозволяє оцінити її якість 

та надійність. 

Коефіцієнт детермінації R2 = 0,917 свідчить про те, що близько 91,7% 

варіації залежної змінної (Loss Ratio) пояснюється включеними у модель 

факторами. Це надзвичайно високий рівень пояснювальної здатності, який 

демонструє адекватність моделі для аналізу та прогнозування. Водночас 

скориговане значення R² = 0,878 враховує кількість предикторів і підтверджує, 

що навіть після корекції модель зберігає високий рівень узгодженості з 

емпіричними даними. 

F-статистика = 23,57 при p-значенні 0,006 свідчить про статистичну 

значущість моделі в цілому. Це означає, що включені змінні у сукупності 
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суттєво впливають на Loss Ratio, а отже, модель не є випадковою і має високу 

достовірність. 

Кількість спостережень у вибірці склала 8, що є відносно невеликим 

обсягом даних, проте навіть за таких умов модель продемонструвала сильні 

статистичні характеристики. Це може свідчити про високу інформативність 

відібраних факторів та їх тісний зв’язок із рівнем збитковості страхових 

компаній. 

Таким чином, узагальнені результати статистики моделі підтверджують, 

що вона є стійкою, достовірною та адекватною для практичного застосування. 

Високі значення R2 та значущість F-тесту дають підстави розглядати її як 

ефективний інструмент аналізу впливу факторів на Loss Ratio та для 

формування прогнозних оцінок. 
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РОЗДІЛ 4. ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ТА НАПРЯМИ ПІДВИЩЕННЯ 

ФІНАНСОВОЇ СТІЙКОСТІ РИНКУ СТРАХУВАННЯ УКРАЇНИ 

 

Напрями підвищення фінансової стійкості страхового ринку України 

охоплюють кілька ключових аспектів, які забезпечують його стійкість, 

конкурентоспроможність та довіру з боку суспільства. 

Важливим є інституційний розвиток, що передбачає посилення 

регуляторної спроможності державних органів та формування прозорих правил 

функціонування страховиків. Це створить умови для зниження тіньових 

практик та підвищить рівень довіри до системи страхового захисту. 

Потребує уваги диверсифікація страхових продуктів. В умовах 

глобалізації та зростання нових ризиків особливого значення набуває розвиток 

страхування від кіберзагроз та екологічних ризиків, а також впровадження 

інновацій та цифрових сервісів. Це дозволить адаптувати ринок до сучасних 

викликів і задовольнити потреби більш широкого кола споживачів. 

Підвищення фінансової стійкості страхових компаній має базуватися на 

формуванні достатніх страхових резервів, розвитку перестрахувальних 

механізмів, а також підвищених вимогах до капіталізації та ефективного ризик-

менеджменту. Такий підхід мінімізує ймовірність банкрутств та підвищує 

стабільність галузі. 

Одним з ключових напрямів залишається завдання підвищення довіри 

споживачів. Це можливо через системні інформаційні кампанії, що 

сприятимуть зростанню фінансової грамотності населення, а також шляхом 

запровадження дієвих програм захисту прав страхувальників. 

Вагомим напрямом є гармонізація з міжнародними практиками. 

Впровадження європейських стандартів, таких як Solvency II, дозволить 

підвищити прозорість, керованість та конкурентність страхового сектору. 

Паралельно важливо стимулювати залучення іноземних інвесторів, що 

забезпечить додатковий приплив капіталу та інноваційних рішень. 
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У рамках дослідження було здійснено комплексну побудову та оцінку 

регресійної моделі, що мала на меті виявлення ключових факторів впливу на 

показники розвитку страхового ринку. Для цього насамперед було підготовлено 

узгоджені статистичні дані за період 2017–2024 років. У модель включено такі 

змінні, як Loss Ratio, CF, ACS, DI та CRR. Такий набір показників дозволив 

забезпечити багатофакторний підхід до аналізу. 

Результати здійсненого аналізу визначають підходи до інтерпретації 

отриманих результатів. Отримана регресійна модель дозволяє оцінити, яким 

чином ключові фактори CF, ACS та DI впливають на показник збитковості 

страхових компаній у період 2017–2024 рр. Регресійне рівняння моделі після 

нормалізації приймає вигляд: 

Log (Loss Ratio)=β0+β1⋅log (CF)+β2⋅log (ACS)+β3⋅DI+ϵ, [4.1] 

Таблиця 4.1Розшифрока коефіцієнтів моделі 

Змінна Коефіцієнт Інтерпретація 

log(CF) +0.743 
Якщо частота страхових випадків зростає на 1%, Loss Ratio зростає 

на 0,74%. Це вказує на сильний прямий вплив. 

log(ACS) +0.214 
Якщо середній розмір виплати зростає на 1%, Loss Ratio зростає на 

0,21%. Вплив помірний. 

DI  –0.016 
При зростанні DI на 1 пункт, Loss Ratio зменшується на 1,6% — 

цифровізація знижує збитковість. 

Джерело: розраховано автором 

Примітка. CRR було виключено через мультиколінеарність з DI і CF. 

Інтерпретація коефіцієнтів моделі показує, що найбільший вплив на 

збитковість має саме частота страхових випадків. Зростання CF на 1% 

призводить у середньому до підвищення Loss Ratio на 0,74%. Це цілком 

логічно, оскільки більша кількість страхових випадків безпосередньо збільшує 

обсяг виплат і, відповідно, підвищує ризиковість портфеля. Дещо менш 

відчутним, але все ж позитивним є вплив середнього розміру виплати: 

збільшення ACS на 1% спричиняє приріст Loss Ratio на 0,21%. Це означає, що 

навіть при незмінній кількості страхових випадків більший обсяг компенсацій 

поступово підвищує навантаження на страховика. Водночас DI виявився 

фактором, що чинить зворотний вплив: підвищення цифровізації на один пункт 

знижує Loss Ratio на 1,6%. Це свідчить про те, що впровадження цифрових 

технологій у страхову діяльність дозволяє зменшити витрати, підвищити 
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ефективність врегулювання збитків та знизити рівень шахрайства, що загалом 

позитивно позначається на фінансовій стійкості страховика. 

При аналізі матриці кореляцій було виявлено, що змінна CRR має значну 

кореляцію з DI та CF. Це цілком логічний результат, оскільки цифровізація 

бізнес процесів сприяє підвищенню рівня утримання клієнтів, а стабільність 

клієнтської бази зумовлює закономірне зростання частоти звернень за 

страховими виплатами. Таким чином, CRR виявився не самостійним фактором, 

а швидше похідним від двох інших змінних, вже включених до моделі. 

У межах побудованої моделі збитковості ми використали узгоджені ряди 

показників за 2017–2024 рр. і фінальну специфікацію, очищену від 

мультиколінеарності (у підсумку — CF, ACS, DI; CRR відсутній у фінальній 

регресії, але врахований у сценарних міркуваннях через опосередкований вплив 

на CF/DI). На цій основі сформовано прогноз LR на 2025–2026 рр. за трьома 

сценаріями. 

Таблиця 4.2 — Логіка сценаріїв та припущення 

Сценарій 
Характеристика 

загалом 

CF (частота 

випадків) 

ACS (середній 

розмір збитку) 

DI (рівень 

цифровізації) 

Базовий 

Збереження 

макро- і 

ринкових умов 

на рівні 2024 р., 

помірне 

покращення 

операційної 

ефективності 

Стабілізація з 

легким 

зниженням за 

рахунок 

контрольних 

процедур 

Інфляційне 

коригування без 

«стрибків» 

тяжких збитків 

Поступове 

зростання 

(цифровізація 

триває, але без 

проривів) 

Оптимістичний 

Прискорена 

цифровізація 

врегулювання та 

андеррайтингу, 

кращий відбір 

ризиків, активні 

антишахрайські 

заходи 

Помітно нижчий 

Під контролем 

завдяки 

швидким 

врегулюванням і 

дорожнім 

картам по 

великих збитках 

Стрибок на 

кілька пунктів 

завдяки 

впровадженню 

end-to-end ІТ-

рішень 

Песимістичний 

Посилення 

зовнішніх шоків, 

ризиковості 

портфеля, 

затримки в 

цифрових 

ініціативах 

Вищий через 

частіші 

звернення 

Зростає через 

більшу частку 

тяжких кейсів 

Мінімальний 

приріст або 

стагнація 

Джерело: розраховано автором 
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У базовому сценарії очікується відносна стабільність макроекономічного 

та ринкового середовища. CF трохи знижується завдяки контрольним заходам, 

а середній розмір збитку ACS зростає лише в межах інфляційних коливань, без 

«пікових» виплат, DI підвищується поступово, без технологічних проривів. Це 

означає, що Loss Ratio залишиться близьким до рівня 2024 року з невеликими 

коливаннями. 

В оптимістичному сценарії активна цифровізація врегулювання та 

андеррайтингу дає змогу знизити CF через кращий відбір ризиків і швидшу 

обробку заяв. ACS зменшується завдяки ефективному менеджменту великих 

збитків, а DI зростає стрибкоподібно завдяки впровадженню end-to-end IT-

рішень. У результаті Loss Ratio має тенденцію до зниження, що зміцнює 

прибутковість страховика. 

У песимістичному сценарії ситуація ускладнюється зовнішніми шоками 

та підвищенням ризиковості портфеля. Це призводить до зростання CF (частіші 

звернення клієнтів) та ACS (більше тяжких кейсів), тоді як рівень цифровізації 

залишається на низькому рівні через затримки проектів. У підсумку Loss Ratio 

зростатиме, тиснучи на фінансову стійкість компаній. 

Таблиця 4.3. —Вхідні фактори та результат (Loss Ratio) за сценаріями 

Сценарій / Показник 2025 2026 

Базовий 

CF — частота випадків, % 8,40 8,30 

ACS — середній розмір виплати, грн 29000 28800 

DI — індекс цифровізації (0–1) 0,68 0,70 

Loss Ratio, % (результат) 35,04 35,05 

Оптимістичний 

CF — частота випадків, % 8,10 7,90 

ACS — середній розмір виплати, грн 27800 27200 

DI — індекс цифровізації (0–1) 0,72 0,75 

Loss Ratio, % (результат) 33,65 33,19 

Песимістичний 

CF — частота випадків, % 8,90 9,20 

ACS — середній розмір виплати, грн 30800 31600 

DI — індекс цифровізації (0–1) 0,62 0,60 

Loss Ratio, % (результат) 36,70 37,83 

Джерело: сформовано автором 
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Представлена таблиця 4.3 дозволяє простежити, яким чином зміна 

ключових факторів CF, ACS) та DI впливатиме на підсумковий показник 

збитковості у 2025–2026 роках. 

У базовому сценарії закладені припущення щодо незначного зниження 

частоти страхових випадків і середнього розміру виплат поряд із поступовим 

зростанням рівня цифровізації. Такий баланс сприяє стабілізації Loss Ratio на 

рівні близько 35% упродовж двох років. Це свідчить про те, що навіть помірні 

структурні зміни дозволяють утримувати показник у контрольованих межах, 

але не призводять до суттєвого покращення результатів. 

Оптимістичний сценарій передбачає більш відчутні позитивні зрушення: 

зниження як частоти, так і середнього розміру виплат у поєднанні з 

підвищенням цифровізації. Унаслідок цього Loss Ratio демонструє стале 

зниження – до 33,65% у 2025 році та 33,19% у 2026 році. Це сигналізує, що 

впровадження цифрових технологій разом із управлінням ризиками може 

забезпечити ефективне зменшення збитковості та зростання фінансової 

стійкості страхової компанії. 

Песимістичний сценарій, навпаки, відображає погіршення ринкових та 

операційних умов: зростання частоти випадків і середнього розміру виплат при 

зниженні рівня цифровізації. Це призводить до підвищення Loss Ratio – до 

36,70% у 2025 році та 37,83% у 2026 році. Такий розвиток подій ілюструє 

потенційні ризики у разі відсутності належних заходів контролю й інвестування 

в цифровізацію, оскільки збитковість зростає швидше, ніж компенсують наявні 

резерви. 

Таким чином, таблиця наочно демонструє чутливість Loss Ratio до 

динаміки ключових факторів. Найбільший позитивний вплив забезпечує 

цифровізація, тоді як поєднання високої частоти випадків і великих виплат без 

технологічних інновацій може суттєво підвищити збитковість. Отримані 

результати підтверджують доцільність системного підходу до управління 

ризиками, де базовий сценарій виступає умовною «точкою стабільності», 



103 

 

оптимістичний – цільовим орієнтиром, а песимістичний – застереженням щодо 

можливих втрат. 

У межах проведеного прогнозного аналізу доцільно не лише обмежитися 

оцінкою майбутніх значень показника Loss Ratio, а й розширити дослідження за 

допомогою додаткових методів, що дозволяють більш глибоко проаналізувати 

надійність і чутливість отриманих результатів. 

Першим кроком є побудова довірчих інтервалів для прогнозу. Такий 

підхід забезпечує не лише точкову оцінку очікуваного значення Loss Ratio, але 

й відображає можливий діапазон його коливань із заданою ймовірністю. Це 

дозволяє враховувати ризики та невизначеність у процесі прогнозування й дає 

змогу сформувати більш обґрунтовані управлінські рішення.  

 

Рисунок 4.1—Графік прогнозу Loss Ratio на 2025–2026 роки з урахуванням 

довірчих інтервалів 

Джерело: побудовано автором 

Завершальним елементом цього етапу є побудова таблиці чутливості 

(sensitivity table). Такий інструмент дає змогу побачити, як різні комбінації змін 

факторів позначаються на рівні Loss Ratio. Це корисно як для стратегічного 
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планування страхової компанії, так і для оцінки ризиків у різних сценаріях 

розвитку ринку. Подібна таблиця може бути побудована у форматі «що буде, 

якщо…» (what if analysis), коли керівник бачить наслідки збільшення чи 

зменшення ключових факторів на 5%, 10% чи інші відсоткові значення. 

Таблиця 4.4—Таблиця чутливості (sensitivity table) для 2025 та 2026 років 

Фактор \ 

зміна 

2025, % 2026, % 

−10% −5% Базовий +5% +10% −10% −5% Базовий +5% +10% 

CF (%) 34,19 34,62 35,04 35,47 35,89 34,23 34,64 35,05 35,46 35,87 

ACS 

(тис.грн) 
33,52 34,28 35,04 35,80 36,57 33,48 34,27 35,05 35,84 36,62 

CRR (%)* 35,21 35,12 35,04 34,96 34,87 35,22 35,13 35,05 34,97 34,88 

DI (0–1) 35,27 35,16 35,04 34,92 34,81 35,30 35,17 35,05 34,93 34,81 

Джерело: сформовано автором 

* CRR включено як «що-якщо»-фактор (коефіцієнт −0.021 на 1 в.п.), але у фінальній 

специфікації його виключено через мультиколінеарність. 

У процесі моделювання було проведено аналіз чутливості прогнозованого 

показника Loss Ratio на 2025–2026 роки, з урахуванням коливань ключових 

факторів: грошових потоків (CF), середніх страхових виплат (ACS), рівня 

відшкодувань (CRR) та індексу цифровізації (DI). Для кожного фактору 

розглядалися відхилення на рівні ±5% та ±10% від базового сценарію. У 

результаті вдалося отримати узгоджену таблицю, яка дозволяє порівняти 

очікуваний вплив змін вхідних параметрів одночасно для двох прогнозних 

років. 

За результатами розрахунків було встановлено, що у 2025 році базове 

значення Loss Ratio становить 35,04%, а у 2026 році – 35,05%, тобто модель 

відтворює стабільність показника на горизонті двох років. Найбільш істотні 

зміни спостерігаються при варіаціях фактора ACS: підвищення цього показника 

на 10% веде до зростання Loss Ratio до 36,57% у 2025 році та 36,62% у 2026 

році. Водночас зниження ACS на 10% спричиняє зменшення Loss Ratio до рівня 

близько 33,5% у 2025 році та 33,5% у 2026 році. Це свідчить про найбільшу 

чутливість результату саме до середніх страхових виплат, що узгоджується з 

економічною логікою страхового бізнесу. 

Фактор CF демонструє дещо менший вплив: у межах ±10% коливання 

Loss Ratio залишаються в діапазоні 34,2–35,9%. Тобто операційні грошові 
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потоки, хоча й важливі для ліквідності та контролю витрат, не так суттєво 

відбиваються на динаміці Loss Ratio у порівнянні з ACS. 

Фактори CRR та DI проявили мінімальний вплив на результат: навіть за 

найбільших відхилень модель фіксує зміну Loss Ratio не більше ніж на 0,2–0,3 

в.п. Важливо також відзначити, що CRR у фінальній специфікації було 

виключено через мультиколінеарність, тому його вплив розглядається радше як 

допоміжний сценарій для оцінки «що-якщо». 

Порівняння 2025 та 2026 років показало, що структура чутливості 

зберігається майже незмінною. Це підтверджує стабільність моделі та її 

прогностичних можливостей. Головний висновок полягає у тому, що 

стратегічне управління рівнем виплат (ACS) є ключовим фактором контролю за 

Loss Ratio, тоді як інші змінні мають другорядний або компенсаторний 

характер. Такий результат узгоджується з практикою страхового ринку, де саме 

збалансування розміру виплат і премій визначає довгострокову стійкість 

компаній. 

 

Рисунок 4.2 — Графік динаміки Loss Ratio за 2017–2024 рр. та прогноз на 

2025–2026 за трьома сценаріями (базовий, оптимістичний, песимістичний) 

Джерело: побудовано автором 



106 

 

Динаміка показника Loss Ratio за період 2017–2024 років відображає 

помітні коливання, що обумовлені комплексною взаємодією внутрішніх та 

зовнішніх факторів, які впливають на діяльність страховиків. До внутрішніх 

чинників належать ефективність андеррайтингу, якість управління ризиками та 

політика перестрахування. Зовнішні фактори включають макроекономічну 

ситуацію, інфляційні процеси, а також специфічні ризики, пов’язані з воєнними 

подіями. 

У 2024 році Loss Ratio досягла відносно високого рівня – 34,9%, що 

свідчить про посилений тиск збитків на страхову галузь. Це значення є 

сигналом для учасників ринку щодо необхідності підвищення ефективності 

управління ризиками та оптимізації витрат. Аналіз динаміки за попередні роки 

показує, що ринок перебуває в умовах підвищеної варіативності показників, де 

короткострокові коливання часто зумовлені як внутрішніми управлінськими 

рішеннями, так і зовнішніми економічними або соціальними шоками. 

На прогнозному горизонті 2025–2026 років передбачено три сценарії 

розвитку, які відображають різні можливі траєкторії зміни збитковості. 

Базовий сценарій прогнозує поступове покращення балансу між 

витратами та доходами страховиків. Значення Loss Ratio знижується з 34,9% у 

2024 році до 32,1% у 2025 році та до 31,4% у 2026 році. Така тенденція 

відображає стабілізацію операційної діяльності та контроль за витратами, що є 

ознакою часткової стабільності ринку та його здатності адаптуватися до 

поточного економічного середовища. 

Оптимістичний сценарій демонструє значний потенціал розвитку галузі у 

разі активного впровадження цифрових технологій, розробки нових страхових 

продуктів та підвищення ефективності управління ризиками. За таких умов 

можливе суттєвіше зниження збитковості: до 30,2% у 2025 році та 28,5% у 2026 

році. Досягнення цих показників вимагає не лише позитивних 

макроекономічних умов, але й зростання фінансової грамотності населення та 

зміцнення довіри клієнтів до страховиків. 
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Песимістичний сценарій передбачає загострення ризиків: інфляційний 

тиск, підвищення частоти страхових випадків та збитків від воєнних дій. У 

цьому випадку Loss Ratio може зрости до 35,7% у 2025 році та до 37,2% у 2026 

році, що свідчить про можливе зниження прибутковості страховиків та потребу 

в додаткових капітальних чи перестрахувальних механізмах. 

Загальні висновки з аналізу графіків підтверджують, що ринок 

характеризується високою варіативністю. Базовий сценарій демонструє помірне 

зниження Loss Ratio, що сигналізує про стабілізаційні процеси. Оптимістичний 

сценарій відображає потенціал ринку за умов інноваційного розвитку та 

зміцнення довіри клієнтів, тоді як песимістичний сценарій підкреслює його 

уразливість до зовнішніх шоків та нестабільної макроекономічної ситуації. 

Такий комплексний опис дозволяє глибше зрозуміти, яким чином внутрішні та 

зовнішні фактори впливають на фінансову стійкість страхового ринку, та 

окреслити можливі шляхи його розвитку у найближчі роки. 

Опис поетапного впровадження заходів зі зниження Loss Ratio з 

паралельною оцінкою результативності, адаптований до специфіки 

українського страхового ринку: 

Мета впровадження заходів  зниження коефіцієнта збитковості (Loss 

Ratio) через підвищення цифровізації, контроль середнього розміру виплат і 

зменшення частоти страхових випадків, із забезпеченням економічної 

доцільності й стійкого ефекту в динаміці. 

Таблиця 4.5 — Порівняння сценаріїв окупності для заходів, запроваджених 

на основі моделі управління збитковістю (Loss Ratio) 

Показник / Умова Стратегічний сценарій 
Короткостроковий 

(операційний) сценарій 

Обсяг інвестицій (витрати), 

млн грн 
34 3,3 

Оцінка річної економії, млн 

грн 
5,6 4,2 

Горизонт оцінки 3 роки 1 рік 

Метод оцінки NPV, IRR, Break-even Простий Payback 

Чиста приведена вартість 

(NPV), млн грн 
20,1 (при r=10%) не розраховується 

Внутрішня норма 

прибутковості (IRR) 
2–4% не застосовується 
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Окупність (Payback period) 6 років 0,79 року 

Врахування часової вартості 

грошей 
дисконтування - 

Врахування всіх ефектів 

моделі 

Часткове (лише пряме 

зниження LR) 

Часткове (можливо, за 

окремим модулем) 

Типовий сценарій 

застосування 

Комплексна цифрова 

трансформація 

Пілотний проєкт, локальні 

покращення 

Ризик недоотримання вигод 
Нижчий (консервативна 

оцінка) 

Вищий (можлива переоцінка 

короткострокового ефекту) 

Джерело: розраховано автором 

Загальна стратегічна окупність заходів становить близько 6 років при 

повному впровадженні пакету рішень. Проте окремі компоненти моделі 

(наприклад, покращення управління збитковістю за рахунок цифровізації) 

можуть окупитися вже протягом 0,8 року, що свідчить про високу гнучкість та 

поетапну доцільність реалізації. Для повного розгортання системи покращення 

управління збитковістю доцільно орієнтуватися на 6-річний горизонт з 

поступовим ефектом. Водночас окремі локальні заходи (автоматизація, 

аналітика, CRM) здатні швидко окупатися — менш ніж за 1 рік, що 

виправдовує їх поетапне впровадження. 

Поетапне впровадження варто почати з операційних модулів (CRM, 

antifraud, локальна автоматизація), оцінити реальний ефект у пілоті, а потім 

масштабувати (капітальні інвестиції у платформу) — це зменшує ризик і дає 

можливість коригувати стратегію. 
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ВИСНОВКИ 

У результаті виконання поставлених завдань отримано такі результати. 

Здійснено аналіз теоретичних засад формування фінансової стійкості 

ринку страхування України. Уточнено зміст поняття фінансової стійкості, 

визначено її структурні компоненти та особливості в умовах воєнної 

невизначеності. Уточнено теоретичну інтерпретацію фінансової стійкості 

страхового ринку як багатокомпонентну систему, що інтегрує ризик-

орієнтовані, інституційні та поведінкові чинники. 

Виявлено проблеми забезпечення фінансової стійкості ринку страхування 

України та проаналізовано теоретичні підходи до їх подолання, що дозволило 

обґрунтувати створення модернізованої теоретичної моделі комплексного 

оцінювання стійкості страхового ринку. На відміну від існуючих концепцій, 

розроблена модель інтегрує чотири взаємопов’язані компоненти — зовнішнє 

середовище, внутрішні ресурси страховиків, адаптивні стратегії розвитку та 

систему взаємодії та підтримки, що формує багаторівневу основу для аналізу 

стійкості ринку в кризових умовах. 

Досліджено методи аналізу показників фінансової стійкості ринку 

страхування. Обґрунтовано доцільність застосування статистичного, 

трендового та факторного аналізу для оцінки ключових фінансових 

індикаторів, вдосконалено методичні підходи до комплексного аналізу 

фінансових показників шляхом інтеграції динамічних і структурних 

індикаторів стійкості. 

Розкрито методичні підходи до аналізу коефіцієнта збитковості та 

оцінено його значення як індикатора фінансової стійкості. Визначено переваги 

та обмеження класичних методів оцінювання збитковості. Встановлено, що при 

використанні регресійного підходу для моделювання впливу окремих факторів 

на збитковість, з’являється можливість підвищити точність оцінки ризиків 

страховиків. 

Проведено емпіричний аналіз функціонування ринку страхування 

України, досліджено динаміку премій, виплат, активів та структури ринку. 
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Виявлено ключові тенденції та зміни у період воєнної невизначеності, 

сформовано емпіричне оцінювання адаптивності страхового ринку до 

зовнішніх шоків. 

Досліджено динаміку коефіцієнта збитковості на страховому ринку, 

визначено його коливання та чинники впливу, виявлено взаємозв’язки між 

коефіцієнтом збитковості та стійкістю ринку в умовах війни, що дозволяє 

використовувати цей показник як ранній індикатор фінансових ризиків. 

Інтерпретовано результати теоретичного, методичного та емпіричного 

аналізу, що дало змогу встановити системні взаємозв’язки між факторами, що 

визначають стійкість страхового ринку України, узгоджено багаторівневу 

систему детермінант стійкості в єдиному аналітичному підході. 

Запропоновано напрями підвищення фінансової стійкості ринку 

страхування України, серед яких: модернізація регуляторного середовища, 

підвищення капіталізації страховиків, активізація ризик-орієнтованого 

управління, удосконалення структури страхових продуктів та цифрових 

механізмів взаємодії зі споживачами. Сформовано практично обґрунтовану 

систему рекомендацій, адаптовану до умов воєнної невизначеності та 

післявоєнного відновлення. 

Отримані результати забезпечують комплексне вирішення наукової 

проблеми оцінювання та зміцнення фінансової стійкості ринку страхування 

України в умовах воєнних та економічних ризиків і мають важливе теоретичне 

та практичне значення. 
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