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Резюме
Цель. Выявление областей пространствен-

ной кластеризации случаев COVID-19 в тече-
ние первых трех месяцев от начала эпидемии 
на территории крупного города с населением 
более 1 млн человек (на примере г. Омск).

Материалы и методы. Материалом иссле-
дования послужили данные эпидемиологиче-
ских расследований случаев COVID-19, под-
тверждённых методом полимеразной цепной 
реакции ПЦР на территории г. Омск за пери-
од с начала регистрации заболевания по со-
стоянию на 1 июля 2020 года. Для визуализа-
ции пространственного распределения созда-
вали теплокарты с Епанечниковым ядром. Для 
выявления статистически значимых областей 
кластеризации мест проживания заболевших 
COVID-19 рассчитывали общий индекс Гети-
са-Орда (Gi*). Анализ геоданных проводили в 
приложении QGIS 3.14 Pi (qgis.org) с использо-
ванием плагина Visualist.

Результаты. Визуальное исследование про-
странственного распределения мест прожива-
ния заболевших COVID-19 на конец анализи-
руемого периода позволяет выделить несколь-
ких зон с повышенной концентрацией, во всех 
этих зонах отмечена статистически значимая 
кластеризация. В первую очередь распростра-
нение COVID-19 охватывало Советский, Цен-
тральный и Кировский районы, а вовлечение 

Ленинского и Октябрьского административ-
ного районов произошло спустя короткое вре-
мя. Пристальное рассмотрение эволюции вы-
явленных статистически значимых зон про-
странственной кластеризации мест прожи-
вания заболевших COVID-19 на протяжении 
периода наблюдения позволило выявить при-
оритетные зоны, эволюция которых шла бы-
стрее других.

Заключение. Установлено неравномерное 
пространственно-временное распределение 
случаев новой коронавирусной инфекции по 
территории Омска: выявлено тринадцать стати-
стически значимых кластеров во всех админи-
стративных районах города. Оперативная оцен-
ка пространственного распределения случаев 
COVID-19 с помощью геоинформационных си-
стем, позволяющих создавать карты плотности 
ядра, имеет огромный потенциал в планирова-
нии противоэпидемических мероприятий и мо-
жет быть выполнена в реальном времени.

Ключевые слова: COVID-19, геоинфор-
мационные системы, эпидемиология, SARS-
CoV-2.
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Abstract
Aim. To identify clustering areas of COVID-19 

cases during the first 3 months of pandemic in a 
million city. 

Materials and Methods. We collected the data 
on polymerase chain reaction verified cases of nov-
el coronavirus infection (COVID-19) in Omsk for 
the period from April, 15 until July 1, 2020. We have 
drawn heat maps using Epanechnikov kernel and cal-
culated Getis-Ord general G statistic (Gi*). Analysis 
of geographic information was carried out in QGIS 
3.14 Pi (qgis.org) software using the Visualist plugin.

Results. Having inspected spatial distribution 
of COVID-19 cases, we identified certain cluster-
ing areas. The spread of COVID-19 involved So-
vietskiy, Central and Kirovskiy districts, and also 

Leninskiy and Oktyabrskiy districts a short time 
later. We found uneven spatiotemporal distribution 
of COVID-19 cases infection across Omsk, as 13 
separate clusters were documented in all adminis-
trative districts of the city.

Conclusions. Rapid assessment of spatial dis-
tribution of the infection employing geographic in-
formation systems enables design of kernel density 
maps and harbors a considerable potential for re-
al-time planning of preventive measures.

Keywords: COVID-19, geographic informa-
tion systems, epidemiology, SARS-CoV-2.
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Введение
Появление и стремительное распростране-

ние COVID-19 стало серьёзным испытанием 
для систем здравоохранения всех стран, при-
нимавших различные модели реагирования 
на угрозу. Как отмечал Кутырев В.В. с соавт. 
(2020), в нашей стране с самого начала был взят 
курс на реализацию стратегии «опережающего 
реагирования» [1], тем не менее полностью из-
бежать вовлечения всех регионов в эпидемиче-
ский процесс не удалось. К 1 июля 2020 г. ко-
личество выявленных случаев новой коронави-
русной инфекции в России составляло 654405, 
а в мире – 10357662 [2]. Пандемии прошлого 

в значительной мере отличались от современ-
ной ситуации, в том числе из-за стремитель-
ных процессов урбанизации в XX веке, агреги-
ровавших большую часть населения в городах. 
В этой связи необходимо адаптировать совре-
менные системы эпидемиологического надзора 
и реагирования на угрозы биологической безо-
пасности населения к городским условиям [3]. 
Развитие вычислительной техники и средств 
связи сегодня позволяет накапливать и обра-
батывать огромные массивы эпидемиологиче-
ских данных, недоступных в прошлом. Одной 
из разновидностей таких данных являются гео-
данные, содержащие сведения о положении со-
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бытий и явлений на земной поверхности. Об-
работка данных геоинформационными систе-
мами, реализованными в виде компьютерных 
приложений, позволяет визуализировать про-
странственное расположение эпидемиологиче-
ски значимых событий, сигнализируя о необхо-
димости оперативного реагирования. 

Цель исследования
Выявление областей пространственной кла-

стеризации случаев COVID-19 в течение пер-
вых трех месяцев от начала эпидемии на тер-
ритории крупного города с населением более  
1 млн человек (на примере г. Омск).

Материалы и методы
Материалом исследования послужили дан-

ные эпидемиологических расследований слу-
чаев COVID-19, подтверждённых методом по-
лимеразной цепной реакции, на территории г. 
Омск за период с начала регистрации заболева-
ния до 1 июля 2020 года. Геокодирование про-
водили в системе координат World Geodetic 
System 1984 (WGS-84) на основе предваритель-
но обезличенных сведений об адресах прожи-
вания заразившихся. Дополнительно по каждо-
му случаю анализировали дату его регистрации 
(для отслеживания динамики распростране-
ния), демографические характеристики, а так-
же эпидемиологический анамнез. По этиче-
ским соображениям точное положение очагов 
COVID-19 не представлено. 

Омск был основан в 1716 году, а сегодня 
это крупный промышленный, научный и куль-
турный центр Западной Сибири с населением 
1154507 человек на 1 января 2020 года [4]. Че-
рез город проходит Транссибирская железно-
дорожная магистраль, автодороги федерально-
го значения. Территория города, составляющая 
556,9 км2, разделена протекающей с юга на се-
вер рекой Иртыш: на правом берегу располо-
жены четыре административных округа: Со-
ветский, Центральный, Октябрьский, Ленин-
ский, а на левом берегу лишь один – Кировский 
[4]. Правый и левый берега соединены дву-
мя автодорожными мостами. В Кировском ад-
министративном округе расположен междуна-
родный аэропорт имени Дмитрия Карбышева 
«Омск-центральный». В городе развита систе-
ма общественного транспорта, представленная 
автобусами, троллейбусами и трамваями, при 
этом метро отсутствует [4]. Для изучения нами 
выбрана территория города без охвата населен-

ных пунктов Омского муниципального района, 
расположенных вблизи города.

Анализ геоданных проводили в приложении 
QGIS 3.14 Pi (qgis.org) с использованием плаги-
на Visualist [5]. Для первичной визуальной оцен-
ки распределения случаев COVID-19 создава-
ли теплокарты с Епанечниковым ядром ради-
усом, определённым по Silverman B.W. (1986) 
[6]. Мы использовали «статичную» теплокарту 
по состоянию на конец изученного периода, а 
также «динамическую» панель теплокарт, по-
строенных по состоянию на 15 апреля, 30 апре-
ля, 15 мая, 31 мая, 15 июня и 30 июня соответ-
ственно и отражающих распределение плотно-
сти ядра того же радиуса, что был принят для 
построения «статической» теплокарты. В каче-
стве основного метода для выявления областей 
повышенной («горячие» пятна) и пониженной 
(«холодные» пятна) плотности расположения 
очагов COVID-19 применяли общий индекс 
Гетиса-Орда (Gi*) с соседством по смежности 
по правилу ферзя на условных решётках с раз-
мером ячеек в 0,25 км2 (0,5х0,5 км) и 0,01 км2 
(0,1х0,1 км) в пределах административных гра-
ниц г. Омск. Условную решётку формировали в 
проекционной системе координат ESRI:102025, 
поскольку эта система координат позволяет со-
хранить площади объектов неискажёнными. 
Поскольку общий индекс Гетиса-Орда учиты-
вает соседство, то кластеризация как высокой, 
так и низкой плотности означает, что не только 
целевая ячейка решётки характеризуется высо-
кой или низкой плотностью расположения слу-
чаев, но и соседние с ней ячейки имеют сход-
ные характеристики. Для наглядности результат 
анализа представлен в виде нормализованных 
Z-оценок, которые могут быть легко интерпре-
тированы в следующем контексте: абсолютные 
значения Z-оценки, превышающие 1,64, соответ-
ствуют 90% доверительной вероятности; превы-
шающие 1,96 – 95% доверительной вероятности, 
а превышающие 2,58 – 99% доверительной ве-
роятности соответственно. В свою очередь поло-
жительные значения Z-оценки отмечают класте-
ризацию высокой плотности, а отрицательные – 
низкой плотности.

Выходные фоновые картограммы пред-
ставлены в проекционной системе координат 
EPSG:4326, которая чаще всего используется в 
неспециализированных целях и более привыч-
на для восприятия. В качестве карты-подложки 
использованы данные спутниковой карты Goo-
gle Maps.
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Результаты
Динамика распространения новой коронави-

русной инфекции в Омской области в анализи-
руемый период описана нами ранее [7]. По дан-
ным официальной регистрации, к 1 июля 2020 г.  
на территории Омской области было выявле-
но 3780 заболевших COVID-19, из которых 
78,0% (2949/3780) проживали в Омске и 22,0% 
(831/3780) − на территории области. 

Поскольку анализ был ограничен случаями 
COVID-19 в пределах административных гра-
ниц города Омска, то из общего числа заболев-
ших жителей областного центра (2949) был ис-
ключен 71 пациент в связи с отсутствием или 
неполными данными о месте проживания, что 
не позволяло геокодировать данные. Значимых 
отличий между исключёнными и включенными 
случаями по возрастно-половым характеристи-
кам не выявлено. Таким образом, в анализ во-
шли 2878 случаев COVID-19, в том числе 1603 
− у женщин и 1263 − у мужчин, не был указан 
пол – у 12 инфицированных.

Случаи новой коронавирусной инфекции за 
изученный период были выявлены во всех адми-
нистративных районах Омска. Визуальное ис-
следование пространственного распределения 

случаев COVID-19 на конец анализируемого пе-
риода позволяет установить, что плотность ядра 
в целом соответствует местам расселения жите-
лей, но также выделяется несколько зон с повы-
шенной плотностью ядра. Для облегчения иден-
тификации в последующем зоны повышенной 
плотности ядра были пронумерованы от одного 
до тринадцати по часовой стрелке (рисунок 1А). 
В шести зонах (3, 4, 7, 8, 12, 13) отмечено уплот-
нение ядра. Одиннадцать зон (кроме 2 и 3) визу-
ально совпадают с местами расположения меди-
цинских организаций, как специализированных 
для обслуживания пациентов с COVID-19, так и 
неспециализированных (рисунок 1В). Зоны №2 
и №3 с высокой плотностью ядра, выявленные 
в северо-восточной части Омска, не были рас-
положены в непосредственной близости от ка-
кой-либо медицинской организации: предполо-
жительно случаи могут быть связаны общими 
маршрутами следования к ближайшей останов-
ке общественного транспорта или торговой точ-
ке. Необходимо отметить, что плотность ядра 
не позволяет делать выводы о наличии причин-
но-следственных связей, поскольку является в 
большей степени описательной техникой, неже-
ли аналитической.

Рисунок 1.  

Тепловая карта рас-
пределения случаев 
COVID-19, выявлен-
ных до 1 июля в Ом-
ске (А), и медицин-
ские организации, 
не работающие и 
работающие с инфи-
цированными SARS-
CoV-2 (В).

Figure 1.  

Heatmap illustrating 
spatial distribution 
of COVID-19 cases 
prior to July, 1 in 
Omsk (A) along with 
healthcare facilities, 
both involved 
and uninvolved in 
providing healthcare 
for patients with 
SARS-CoV-2 (B).
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В дальнейшем было установлено, что во всех 
выявленных зонах высокой плотности ядра ко-
личество случаев COVID-19 статистически 
значимо выше, чем в целом по изученной тер-
ритории – были идентифицированы так назы-
ваемые «горячие» пятна во всех тринадцати зо-
нах повышенной плотности ядра (рисунок 2).

Как использование крупной решётки (рису-
нок 2B), так и использование мелкой решётки 
(рисунок 2А) для вычисления общего индекса 
Гетиса-Орда позволило выявить статистически 
значимые кластеры в тех местах, где визуально 
отмечена повышенная плотность ядра. В то же 
время на «мелкой» решётке (рисунок 2А) кла-
стеризация имеет характер точечной, что мо-
жет свидетельствовать о повышенном риске за-
ражения в местах, где уже проживают заболев-
шие, вследствие прямого контакта с источни-
ками возбудителя инфекции до их выявления, 
например, на латентной стадии или при бес-
симптомном течении.

Динамические изменения плотности ядра 
позволили установить, что в первую очередь 
распространение COVID-19 охватывало Со-
ветский, Центральный и Кировский районы. 
Вовлечение Ленинского и Октябрьского адми-
нистративного районов произошло спустя ко-
роткое время, что может быть связано с тес-
ными логистическими связями между района-
ми: миграция населения между «спальными» 
и «промышленными» районами в достаточной 
мере согласуется с картиной распространения 

COVID-19 по территории города. Кроме того, 
во всех зонах, кроме восьмой, распростране-
ние COVID-19 происходило постепенно, вов-
лекалось всё больше населения – будущие зо-
ны формировались на протяжении длительно-
го времени и присутствуют на всех панелях 
рисунка 3. Необходимо отметить, что форми-
рование некоторых зон имело прогрессирую-
щий характер (например, зона 8 и восточная 
часть зоны 12), а в зонах 3, 13 и западной ча-
сти зоны 12 происходил регресс, отражающий 
более медленное распространение новой ко-
ронавирусной инфекции. Формирование зо-
ны №8 произошло стремительно: на панелях 
A-D плотность ядра в зоне достаточно низкая, 
лишь к 15 июня появляются некоторые призна-
ки уплотнения (рисунок 3E), а к 30 июня плот-
ность ядра в зоне резко увеличивается (рису-
нок 3F). 

Обсуждение
В отечественной литературе в достаточной 

степени представлены различные исследова-
ния территориального распределения случа-
ев COVID-19 на региональным или районном 
уровне, и лишь в одном [9] описывается точное 
положение случаев в пространстве. Нами пред-
принята попытка применения ГИС-технологий 
(теплокарт) для более пристального изучения 
пространственно-временной неравномерности 
распределения случаев новой коронавирусной 
инфекции на территории крупного города.

ORIGINAL RESEARCH

Рисунок 2. 

Зоны повышенной 
плотности распо-
ложения случаев 
COVID-19 на мелкой 
(A) и крупной (B) ре-
шётке. 

Figure 2. 

Clustering areas of 
COVID-19 cases at 
small (A) and large (B) 
scale.
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Рисунок 3. 

Тепловая карта дина-
мики распределения 
случаев COVID-19, 
выявленных до 1 
июля 2020 г., в Омске 
по состоянию на 15 
апреля (А), 30 апреля 
(В), 15 мая (С), 31 мая 
(D), 15 июня (E) и 30 
июня (F).

Figure 3. 

Heatmap showing a 
temporal distribution 
of COVID-19 cases 
prior to July, 1 in Omsk 
as on April, 15 (A), 
April, 30 (B), May, 15 
(C), May, 31 (D), June, 
15 (E), and June, 30 (F). 

Следует отметить некоторые методологиче-
ские ограничения настоящего исследования, в 
первую очередь, использование адресов про-
живания заражённых вместо мест заражения, 
однако такова сложившаяся практика с середи-
ны 19 века и по сей день [3, 9, 10, 11]. Учёт слу-
чаев заболеваний происходит по месту выявле-
ния (проживания пациента), а не по месту за-
ражения: первое строго определено, в то время 
как второе установить не всегда возможно.

Плотность ядра, как методика оценки про-
странственного распространения случаев 
COVID-19, является описательной техникой, 
предназначенной для визуализации данных, и 
не позволяет в полной мере делать выводы о 
наличии причинно-следственных связей. Нуж-
но отметить и некоторую субъективность мето-
да, поскольку на сегодняшний день достовер-
ные данные об обычном радиусе перемещения 
жителей города отсутствуют. 

Вместе с тем, выявление пространствен-
ной неравномерности распространения слу-
чаев COVID-19 позволяет территориаль-
но обозначить зоны наибольшего эпидемио-
логического неблагополучия. Установление 
причин и условий формирования класте-
ров требует дополнительных исследований, 

включающих анализ плотности населения, 
расположения всех социально-значимых объ-
ектов (а не только медицинских организа-
ций), данных эпиданамнеза каждого заболев-
шего о возможных местах и источниках зара-
жения и др. Поскольку учет случаев осущест-
вляется по месту проживания заболевших, а 
не по месту заражения, совпадение центров 
кластеризации с расположением медицин-
ских организаций может быть объяснено, в 
том числе, соблюдением принципов террито-
риальной доступности и обеспеченности при 
выборе места расположения этих объектов 
в ходе градостроительного проектирования. 
Иными словами, местоположение медицин-
ских учреждений в определенной мере отра-
жает плотность расселения жителей города, 
обеспечивая территориально равную доступ-
ность медицинской помощи для максимально 
большого числа пациентов. Более точный от-
вет на вопрос о наличии связей между теми 
или иными пространственными объектами и 
изучаемым процессом позволило бы дать ис-
пользование географически взвешенной ре-
грессии [3], применение которой, однако, ос-
ложнено отсутствием в свободном доступе 
необходимых исходных данных.
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Заключение
Таким образом, статистически значимая кла-

стеризация случаев COVID-19 с помощью гео-
информационного картирования позволяет вы-
являть районы города с наиболее неблагопо-
лучной ситуацией по распространению новой 
коронавирусной инфекции, требующие перво-
очередного внимания специалистов, осущест-

вляющих эпидемиологический надзор. Опе-
ративная оценка пространственного распре-
деления случаев инфекции при наличии отла-
женных механизмов обмена данными между 
заинтересованными министерствами и ведом-
ствами имеет огромный потенциал в планиро-
вании противоэпидемических мероприятий и 
может быть выполнена в реальном времени.
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