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Резюме 
Введение. В связи с широким распространением в 2020 г. новой коронавирусной инфекции в России выявление регио
нальных особенностей стало актуальной задачей для дальнейшего понимания развития эпидемического процесса, 
организации и проведения комплекса мероприятий. 
Цель – изучить региональные особенности эпидемического процесса COVID19 на территории Липецкой области. 
Материалы и методы. Использовались данные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой области», экстрен
ных извещений медицинских организаций, Ф № 1076 «Сводный отчет о случаях COVID19 в регионах», интернетре
сурса «стопкоронавирус.рф».
Результаты. Динамика заболеваемости характеризовалась медленным развитием эпидемии (темп прироста – 
0,68 %). Во внутригодовой динамике зарегистрированы 2 подъема. Чаще заболевали женщины (154,7 0/000 [95 %, ДИ 
= 150,95–157,10]). Группами риска явились лица 50–64 лет (212,2 0/000 [95 %, ДИ = 206,4–217,7]), 30–49 лет (167,9 0/000 [95 %, 
ДИ = 163,7–172,4]) и 65 лет и старше (126,2 0/000 [95 %, ДИ = 121,1–131,0]). Среди профессиональных групп высокая за
болеваемость отмечалась среди работников медицинских организаций (547,8 0/000 [95 %, ДИ = 520,83–576,52]) и сотруд
ников МВД (257,1 0/000 [95 %, ДИ = 214,65–305,41]). В большинстве случаев заражение происходило в семейных очагах 
(42,3 ± 0,4 %). Преобладали среднетяжелые (39,8 ± 0,4 %) и легкие (31,3 ± 0,4 %) формы заболеваний с клиникой ОРВИ 
(47,4 ± 0,4 %). Показатель летальности не превышал среднефедеративного (1,6 и 1,8 % соответственно). В целом в об
ласти своевременное и последовательное проведение комплекса мероприятий позволило влиять на состояние эпи
демиологической ситуации: эпидемический процесс характеризовался умеренной интенсивностью заболеваемости 
и летальности, не имел взрывного характера, разрушающего инфраструктуру области. Вместе с тем требуется даль
нейшее наблюдение и анализ эпидемиологической ситуации по COVID19, складывающейся на территории области,  
в том числе в связи с проведением вакцинации населения и последующим формированием коллективного иммунитета.
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Summary 
Introduction: Due to a high incidence of the novel coronavirus disease (COVID19) in the Russian Federation in 2020, identifi
cation of the regional features of the disease spread has become relevant for understanding of the further development of the 
development of the epidemic process, organizing and implementing comprehensive preventive measures.
Objective. To study regional features of the COVID19 epidemic process in the Lipetsk Region. 
Materials and methods. We used data from the Center for Hygiene and Epidemiology in the Lipetsk Region, notifications by 
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Введение. В конце 2019 г. в Китайской Народной 
Республике была выявлена вспышка новой ко-
ронавирусной инфекции. 30.01.2020. Всемирная 
организация здравоохранения объявила вспышку 
новой коронавирусной инфекции чрезвычайной 
ситуацией в области общественного здравоохране-
ния, имеющей международное значение [1–24]1,2. 
На 31.12.2020 число заболевших в мире составило 
83 045 621 человек, 1 810 963 случая закончились 
летальным исходом, 58 852 178 – выздоровлением. 
В России на 31.12.2020 было зарегистрировано 
3 159 297 случаев заболеваний COVID-19, из 
них с летальным исходом – 57 019, выздоровело 
2 554 340 человек3,4. 

Липецкая область стала одной из территорий, 
где были зарегистрированы первые случаи забо-
леваний COVID-19 на фоне введения 2-го этапа 
ограничительных мероприятий в Российской 
Федерации.

Цель исследования – изучить региональные 
особенности течения эпидемического процесса 
COVID-19 на территории Липецкой области.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ заболевае-

мости COVID-19 в Липецкой области за период 
с 01.03.2020 по 31.12.2020, включающий данные 
о 16 029 случаях. Анализ проводился на основе 
данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Липецкой области», экстренных извещений 
медицинских организаций о случаях заболеваний 
COVID-19, отчетной формы № 1076 «Сводный отчет 
о случаях COVID-19 в регионах». Все зарегис-
трированные случаи подтверждены лабораторно 
методом ПЦР. В исследовании использовались 
данные интернет-ресурса «стопкоронавирус.рф». 
Оценка проявлений эпидемического процесса 
COVID-19 включала следующие показатели: 
интенсивность, динамику, пространственную 
характеристику, структуру. Использовался метод 
статистического наблюдения, проведены расчеты 
показателей заболеваемости, летальности, смерт-
ности. Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием статистических программ 
WinPepi, Microsoft Excel (2010). При обработке 
данных по критерию Шовене установлено, что 
закон распределения является нормальным, зна-
чения сгруппированы по критерию двух сигм. 
Для анализа распространения заболеваемости  

healthcare facilities, summary reports on COVID19 cases in the regions (Form 1076), and the website “стопкоронавирус.рф” 
(“stopcoronavirus.rf”).
Results. Incidence rates indicated a slow development of the epidemic with a growth rate of 0.68 %. Two rises were registered 
during the year 2020. Female COVID19 cases prevailed (154.7 0/000 [95 % CI: 150.95–157.10]). The main risk groups included 
people aged 50–64 years (212.2 0/000 [95 % CI: 206.4–217.7]), 30–49 years (167.9 0/000 [95 % CI: 163.7–172.4]), and 65 years and oldd
er (126.2 0/000 [95 % CI: 121.1–131.0]). Among professional groups, high incidence rates were observed among healthcare work 
ers (547.8 0/000 [95 % CI: 520.83–576.52]) and employees of the Ministry of Internal Affairs (257.1 0/000 [95 % CI = 214.65–305.41]). 
Most people got infected in their home (42.3 ± 0.4 %). We established that moderate (39.8 ± 0.4 %) and mild (31.3 ± 0.4 %) forms 
of the disease with symptoms similar to those of upper respiratory tract infections (47.4 ± 0.4 %) prevailed. The mortality rate 
did not exceed the national average (1.6 % and 1.8 %, respectively). In general, timely and consistent implementation of come
prehensive measures helped influence the epidemiological situation in the region: the epidemic process was characterized by 
a moderate intensity of morbidity and mortality and had no explosive nature that could have destroyed the infrastructure of 
the region. At the same time, further monitoring and analysis of the COVID19 situation in the Lipetsk Region is important, 
especially in view of the COVID19 vaccination campaign and subsequent formation of herd immunity.
Keywords: COVID19, epidemiological situation, incidence, epidemic process, Lipetsk Region.
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Рис. 1. Динамика регистрации новых случаев COVID-19 в Липецкой области за период 02.03.2020–31.12.2020  
(абсолютные значения) 

Fig. 1. The number of registered COVID-19 cases in the Lipetsk Region, March 2 – December 31, 2020 

по административным территориям области ис-
пользовалась ГИС «ПАНОРАМА × 64» версия 13. 
Расчет коэффициента распространения инфекции 
(Rt) проводился согласно МР 3.1.0178–205. 

Результаты. Первые три случая COVID-19 на 
территории Липецкой области выявлены 02.03.2021. 
Заболели жители области, вернувшиеся из Италии 
незадолго до появления симптомов заболевания.  
С четвертой декады марта в области, как и в целом 
в Российской Федерации [25], началось распро-
странение инфекции среди местного населения.

За анализируемый период в области заре-
гистрировано 16 029 случаев COVID-19, пока-
затель заболеваемости составил 1406,8 0/0000, что  
в 1,5 ра за ниже среднего показателя заболевае-
мости в Российской Федерации (2164,9 0/0000). 
Среднедневной темп прироста за анализируемый 
период составил 0,68 % с колебаниями от 10–14 % 
в первый месяц регистрации случаев до 0,28–0,30 % 
в период летнего плато.

При расчете коэффициента распространения 
(Rt) инфекции5 установлено, что среднеобласт-
ной показатель Rt варьировал от 0,45 до 1,76. По 
состоянию на 31.12.2020 он составил 0,97.

В 2020 г. зарегистрировано 7 внутрибольничных 
очагов COVID-19 в медицинских организациях 
области и 1 очаг в территориальном отделе УМВД. 
Всего в очагах выявлено388 заболевших, из них 
184 медицинских работника, 172 пациента, 32 
работника территориального УМВД.

Во внутригодовой динамике заболеваемости 
зарегистрированы 2 подъема. Первый – в апре-
ле – обусловлен распространением инфекции 
от завозных случаев заболеваний из-за границы 
(Италия, Доминиканская республика, Андорра) и 
неблагополучных регионов Российской Федерации. 
Введение и реализация комплекса ограничитель-
ных профилактических, противоэпидемических 
мероприятий позволили к концу мая стабилизи-
ровать ситуацию по COVID-19 и по согласованию 

с Федеральной службой по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека 
перейти к поэтапному снятию ограничительных 
мероприятий. Второй подъем, более интенсивный 
и длящийся до конца года (68,7 ± 0,4 % случаев 
заболеваний), начался 30.08.2020. Он был обу-
словлен несоблюдением населением требований 
индивидуальной безопасности, возобновлением 
деятельности большинства организаций, заносами 
инфекции местным населением, вернувшимся из 
мест отдыха (рис. 1). В целях снижения интенсив-
ности заболеваемости был реализован комплекс 
мероприятий в соответствии с нормативными 
документами федерального уровня, приняты 
два постановления главного государственного 
санитарного врача по Липецкой области по 
дополнительным мероприятиям по предотвра-
щению распространения новой коронавирусной 
инфекции в хозяйствующих субъектах всех форм 
собственности, в образовательных организациях 
в эпидемическом сезоне 2020–2021 годов, что 
позволило обеспечить работу образовательных 
учреждений в очном режиме, минимизировать 
групповую заболеваемость в организованных 
коллективах взрослых.

В эпидемический процесс были вовлечены все 
административные территории области, 45,6 ± 
0,4 % случаев пришлось на областной центр – 
г. Липецк. При ранжировании территорий области 
по показателю заболеваемости было выявлено  
4 административные территории с высоким уров-
нем заболеваемости (Краснинский, Тербунский, 
Елецкий, Грязинский районы), 1 – с повышенным 
уровнем (Хлевенский район), 7 – со средним 
уровнем (Воловский, Добринский, Задонский, 
Липецкий, Становлянский, Чаплыгинский районы, 
г. Липецк), 5 – с умеренным (Долгоруковский, 
Измалковский, Лебедянский, Лев-Толстовский 
районы, г. Елец), 3 – с низким (Данковский, 
Добровский, Усманский районы) (рис. 2). 
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Заболеваемость женщин (154,7 0/000 [95 %, ДИ = 
150,95–157,10]) была в 1,2 раза выше, чем мужчин 
(124,1 0/000 [95 %, ДИ = 121,0–127,03]).

Группами риска с высокими показателями 
заболеваемости были лица старшего трудоспо-
собного возраста 50–64 лет (212,2 0/000 [95 %, 
ДИ = 206,4–217,7]), 30–49 лет (167,9 0/000 [95 %, 
ДИ = 163,7–172,4]) и 65 лет и старше (126,2 0/000 

[95 %, ДИ = 121,1–131,0]). Невысокие показа-
тели заболеваемости лиц пенсионного возраста 
(94,2 0/000 [95%, ДИ = 90,97–97,13]) и детей до  
17 лет (64,8 0/000 [95 %, ДИ = 63,92–66,09]) объяс-
няются своевременным введением режима само-
изоляции, переводом образовательных учреждений 
на удаленный режим работы.

Среди профессиональных групп высокие 
показатели отмечались среди работников ме-
дицинских организаций (547,8 0/000 [95 %, ДИ = 
520,83–576,52]) и сотрудников МВД (257,1 0/000 

[95 %, ДИ = 214,65–305,41]).
Чаще всего заражение происходило при тес-

ном контакте в семейных очагах (42,3 ± 0,4 %).  
В 25,7 ± 0,3 % случаев источник инфекции не уста-
новлен, что может свидетельствовать о заражении 
от бессимптомных носителей при несоблюдении 
профилактических мер, таких как ношение защит-
ных масок, соблюдение социальной дистанции, 
обработки рук антисептическими средствами. 
Заражение в медицинских организациях произошло 
только в 7,3 ± 0,2 % случаев, что  свидетельствует 
о качестве проводимых профилактических и 
противоэпидемических мероприятий. 

При анализе структуры заболевших COVID-19 
по степени тяжести течения заболевания установ-

Рис. 2. Ранжирование территорий Липецкой области по уровню заболеваемости COVID-19 на 31.12.2020
Fig. 2. Ranking of the territories of the Lipetsk Region by COVID-19 incidence rates as of December 31, 2020 

лено, что у большинства оно протекало в сред-
не-тяжелой (39,8 ± 0,4 %) и легкой (31,3 ± 0,4 %) 
формах. Удельный вес лиц с бессимптомной формой 
заболевания составил 27,3 ± 0,4 %, с тяжелой – 
1,6 ± 0,1 %. В структуре клинических проявлений 
преобладали симптомы ОРВИ – 47,4 ± 0,4 % 
бессимптомные формы составили 27,4 ± 0,4 %, 
внебольничные пневмонии – 25,2 ± 0,3 %.

Общее количество летальных исходов от 
COVID-19 – 250, показатель летальности составил 
1,6 ± 0,1 % (в Российской Федерации – 1,8 %), 
показатель смертности – 21,9 0/000. Анализ летальных 
случаев показал, что все умершие имели отяго-
щенный преморбидный фон: болезни системы 
кровообращения (ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь, последствия острого 
нарушения мозгового кровообращения), эндо-
кринной системы (сахарный диабет, ожирение), 
онкозаболевания, аутоиммунные заболевания, 
хроническая почечная недостаточность. 

Заключение. При анализе эпидемиологичес-
кой ситуации на территории Липецкой области 
установлено, что на первых этапах развития 
эпидемического процесса распространение ин-
фекции было обусловлено завозными случаями  
с последующим распространением среди местного 
населения. 

Динамика заболеваемости характеризовалась 
медленным развитием эпидемии (темп прироста –  
0,68 %). Во внутригодовой динамике заболева-
емости зарегистрированы 2 подъема. Первый –  
в апреле, обусловленный распространением ин-
фекции от завозных случаев заболеваний из-за 
границы и неблагополучных регионов Российской 
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Федерации. Второй подъем – с 30.08.2020, обуслов-
ленный несоблюдением населением требований 
индивидуальной безопасности, возобновлением 
деятельности большинства организаций, заносами 
инфекции местным населением, вернувшимся из 
мест отдыха. 

Чаще заболевали женщины (154,7 0/000 [95 %, 
ДИ = 150,95–157,10]). Группами риска с высо-
кими показателями заболеваемости были лица 
старшего трудоспособного возраста 50–64 лет 
(212,2 0/000 [95 %, ДИ = 206,4–217,7]), 30–49 лет 
(167,9 0/000 [95 %, ДИ = 163,7–172,4]) и 65 лет  
и старше (126,2 0/000 [95 %, ДИ = 121,1–131,0]).

Среди профессиональных групп высокие 
показатели отмечались среди работников ме-
дицинских организаций (547,8 0/000 [95 %, ДИ = 
520,83–576,52]) и сотрудников МВД (257,1 0/000 

[95 %, ДИ = 214,65–305,41]).
В большинстве случаев заражение происхо-

дило в семейных очагах (42,3 ± 0,4 %). В 25,7 ± 
0,3 % источник инфекции не установлен, что 
косвенным образом свидетельствует о заражении 
от бессимптомных носителей. 

В структуре заболеваемости по степени тяжести 
преобладали среднетяжелые (39,8 ± 0,4 %) и лег-
кие (31,3 ± 0,4 %) формы в основном с клиникой 
ОРВИ (47,4 ± 0,4 %). Показатель летальности 
не превышал среднефедеративного (1,6 и 1,8 % 
соответственно). 

В целом в области своевременное и последо-
вательное проведение комплекса ограничитель-
ных профилактических и противоэпидемических 
мероприятий позволило влиять на состояние 
эпидемиологической ситуации: эпидемический 
процесс характеризовался умеренной интенсив-
ностью заболеваемости и летальности, не имел 
взрывного характера, разрушающего инфраструк-
туру области. Вместе с тем требуется дальнейшее 
наблюдение и анализ эпидемиологической ситуации 
по COVID-19, складывающейся на территории 
области, в том числе в связи с проведением вакци-
нации населения и последующим формированием 
коллективного иммунитета. 
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