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цель – изучить распространение COVID-19 среди населения омской области на протяжении 24 недель эпиде-
мического неблагополучия на фоне противоэпидемических мероприятий. материалы и методы. использованы 
открытые данные и данные Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии в омской области» по официальному учету 
и эпидемиологическому расследованию выявленных случаев COVID-19 на территории омской области за период 
с 27 марта по 10 сентября 2020 г. рассчитывали экспоненциальный темп прироста (r), базовый и эффективный 
показатели репродукции (R0 и Rt), ожидаемый естественный размах эпидемии и порог коллективного иммуни-
тета. обработка данных выполнена с использованием MS Excel 2010. построение картограммы проводилось в 
приложении QGIS 3.12-Bukuresti в системе координат EPSG: 3576. результаты и обсуждение. за период с 27 
марта по 10 сентября 2020 г. на территории омской области зарегистрировано 9779 случаев COVID-19, показа-
тель заболеваемости составил 507,6 0/0000 (95 % ди 497,5÷517,6), летальность по завершенным случаям – 2,9 %, 
по выявленным случаям – 2,4 %. наиболее активное распространение COVID-19 отмечено в омске и 4 (из 32) 
районах области (москаленском, азовском немецком национальном, марьяновском, нововаршавском). на фоне 
проводимых противоэпидемических мероприятий экспоненциальный темп прироста кумулятивного количества 
случаев COVID-19 составлял 4,5 % в сутки, R0 – 1,4–1,5, Rt – 1,10. ожидаемый размах эпидемии при условии про-
должения действия ограничительных мер может достигнуть 58,0 % переболевшего населения. уменьшение коли-
чества выявляемых вирусоносителей и неполное выявление COVID-19 среди заболевших внебольничными пнев-
мониями создают дополнительные риски для скрытого распространения инфекции и осложнения эпидемической 
ситуации. сохранение ограничительных мероприятий и превышение порога коллективного иммунитета (28,6 % 
населения) позволит значительно снизить риски усиления распространения COVID-19 в омской области.

Ключевые слова: эпидемиология, COVID-19, экспоненциальный темп прироста, показатель репродукции, 
ожидаемый естественный размах эпидемии, порог коллективного иммунитета.
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Abstract. Aim. To study the spread of COVID-19 among the population of the Omsk Region during 24 weeks of the 
epidemic on the background of anti-epidemic measures. Materials and methods. A descriptive epidemiological study 
was carried out based on publically available data и data from the Center for Hygiene and Epidemiology in the Omsk 
Region on the official registration and epidemiological investigation of detected COVID-19 cases in the Omsk Region 
for the period from March 27 to September 10, 2020. To assess the potential of COVID-19 to spread, the following 
indicators were calculated: exponential growth rate (r), basic reproduction number (R0), effective reproduction number 
(Rt), expected natural epidemic size and herd immunity threshold. Data processing was performed using MS Excel 2010. 
The cartogram was built using the QGIS 3.12-Bukuresti application in the EPSG: 3576 coordinate system. Results and 
discussion. For the period from March 27 to September 10, 2020, a total of 9779 cases of COVID-19 were registered 
in the Omsk Region, the cumulative incidence was 507,6 per 100000 (95 % CI 497,5÷517,6), the case-fatality rate for 
completed cases was 2.9 %, for identified cases – 2.4 %. The most active spread of COVID-19 was noted in Omsk and 
4 out of 32 districts of the region (Moskalensky, Azov German National, Mariyanovsky, Novovarshavsky). During the 
ongoing anti-epidemic measures, the exponential growth rate of the cumulative number of COVID-19 cases was 4.5 % 
per day, R0 – 1.4–1.5, Rt – 1.10, herd immunity threshold – 28.6 %. The expected size of the epidemic in case of sus-
tained anti-epidemic measures can reach 58.0 % of the recovered population. A decrease in the number of detected virus 
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эпидемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 признана воз ситуацией в области 
здравоохранения, имеющей международное значе-
ние [1]. к 12 сентября 2020 г. COVID-19 выявлен у 
28330022 человек и унес жизни 911880, при этом на 
долю российской Федерации приходилось 1057362 
случая заболевания и 18484 летальных исхода [2]. 
сложившаяся ситуация представляет уникальные 
возможности для эпидемиологического изучения 
распространения нового патогена, к которому суще-
ственная часть населения не имеет иммунитета.

распространение COVID-19 в омской области 
происходило на фоне противоэпидемических ме-
роприятий. первые случаи COVID-19 на террито-
рии омской области выявлены 27 марта 2020 г., то 
есть на месяц позже, чем в москве. за 10 дней до 
выявления первых инфицированных в омской об-
ласти указом губернатора введен режим повышен-
ной готовности с соответствующими мерами по 
недопущению завоза и распространения новой ко-
ронавирусной инфекции, сохраняющийся до конца 
сентября. с 1 апреля в омской области установлен 
особый режим самоизоляции, включающий перевод 
образовательных организаций на дистанционный 
режим работы, запрет массовых мероприятий, за-
крытие дошкольных учреждений, приостановление 
деятельности несистемообразующих организаций и 
предприятий, ограничение передвижения внутри и 
за пределами г. омска и прочее. частичное ослабле-
ние режима самоизоляции введено с 4 июня 2020 г., 
с середины июня регион перешел на второй этап 
смягчения ограничительных мер, действие масочно-
го режима продлено до 29 сентября. 

цель исследования: изучить распространение 
COVID-19 среди населения омской области на про-
тяжении 24 недель эпидемического неблагополучия 
на фоне противоэпидемических мероприятий.

материалы и методы

материалом для настоящего описательного эпи-
демиологического исследования послужили данные 

Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии по омской 
области» по официальному учету и эпидемиологиче-
скому расследованию выявленных случаев COVID-19 
на территории омской области за период с 27 марта 
(выявление первых инфицированных) по 10 сентября 
2020 г. все выявленные случаи подтверждены мето-
дом пцр в одной из лабораторий, действующих на 
территории региона: Фбун «омский нии природно-
очаговых инфекций» и Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии в омской области» в соответствии с 
утвержденной маршрутизацией. по каждому случаю 
COVID-19 собиралась информация о поле и возрас-
те, предполагаемом месте и источнике заражения 
(для местных случаев), дате появления симптомов, 
клиническом течении на момент регистрации. 

кроме того, в исследовании использовали дан-
ные таких интернет-ресурсов, как «стопкоронави-
рус.рф», mzdr.omskportal.ru, а также официальных 
интернет-страниц оперативных штабов по преду-
преждению завоза и распространения новой корона-
вирусной инфекции в соседних с омской областью 
регионах рФ и республики казахстан.

для оценки исходного потенциала COVID-19 
к распространению на территории омской области 
вычислен базовый показатель репродукции (R0), а 
для оперативной оценки ситуации использовали эф-
фективный показатель репродукции (Rt). методика 
расчета базового показателя репродукции описана 
J. Wallinga, M. Lipsitch [3] и предполагает знание 
величин экспоненциального темпа прироста (in-
trinsic growth factor) и серийного интервала (си). 
экспоненциальный темп прироста (r) вычисляли с 
помощью простой регрессии пуассона [3] из кумуля-
тивного числа случаев за период с начала регистра-
ции до 15 апреля – даты, на которую коэффициент 
детерминации был наибольшим и составлял 93,3 %. 
оценку си проводили по литературным данным.

серийный интервал является легко вычисляе-
мой альтернативой времени генерации – промежутка 
между заражением двух человек в единой эпидеми-
ческой цепочке. более длительный серийный интер-
вал является благоприятным прогностическим при-

carriers, incomplete detection of COVID-19 among patients with community-acquired pneumonia introduced additional 
risks for the latent spread of infection and complications of the epidemic situation. Maintaining restrictive measures and 
increasing the proportion of the immune population (over 28.6 %) may significantly reduce the risks of increasing the 
spread of COVID-19 in the Omsk Region.

Key words: epidemiology, COVID-19, exponential growth rate, reproductive number, final size of epidemic, herd 
immunity threshold.
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знаком для системы эпидемиологического надзора: 
он фактически означает больший запас времени на 
проведение эпидемиологических расследований и 
необходимое реагирование [4]. серийный интервал 
COVID-19 сегодня оценивается в 4–8 дней, с боль-
шинством оценок около 4 дней. в расчетах мы ис-
пользовали оценку в 3,96 (95 % ди 3,53–4,39) дня 
из крупнейшего исследования M. Park et al. (2020) 
[5] с допущением двух распределений для модели-
рования си в связи с тем, что R0, вычисленный из 
дельта-распределенного серийного интервала, счи-
тается наиболее консервативной оценкой, в то вре-
мя как R0 из экспоненциально распределенного си 
может считаться «средней» оценкой [3]. от величи-
ны R0 зависят такие прогностические эпидемиоло-
гические показатели, как ожидаемый естественный 
размер эпидемии (epidemic final size) и порог коллек-
тивного иммунитета (herd immunity threshold), кото-
рые вычисляли по Miller J.C. (2012) и P. Rodpothong, 
P. Auewarakul (2012) соответственно [6, 7]. оценку 
Rt проводили по методике A. Cori et al. (2013) на 
основе количества выявленных случаев COVID-19 
за прошедшие 7 дней [8]. в целом показатели ре-
продукции выше 1 свидетельствуют о наличии (со-
хранении) потенциала инфекционного заболевания 
к эпидемическому распространению в конкретной 
популяции, в то время как показатели репродукции 
меньше 1 – об отсутствии такого потенциала [3]. 
ретроспективные данные о количестве зарегистри-
рованных экстренных извещений с установленным 
диагнозом «внебольничная пневмония» за 2017–
2019 гг., а также оперативные данные подвергнуты 
регрессионному анализу с помощью множественной 
регрессии, в которой сезонный компонент задавал-
ся синусоидальной функцией [9]. обработка дан-
ных выполнена с использованием MS Excel 2010. 
построение картограммы проводили в приложении 
QGIS 3.12-Bukuresti в географической системе коор-
динат EPSG: 3576.

результаты и обсуждение

за период с 27 марта по 10 сентября 2020 г. 
на территории омской области зарегистрировано 
9779 случаев COVID-19, из которых 235 заверши-
лись летальным исходом и 7890 – выздоровлением. 
распространение COVID-19 по территории области 
началось с семейного кластера из трех завозных 
случаев из объединенных арабских эмиратов, а к 
концу анализируемого периода выявлено 167 завоз-
ных случаев COVID-19. местная передача отмече-
на немногим позднее: 30 марта выявлен кластер из 
3 заболевших, не имевших в анамнезе выездов с 
территории области. экспоненциальный темп при-
роста кумулятивного количества случаев COVID-19 
за период с 27 марта по 10 сентября 2020 г. составлял 
4,5 % в сутки.

первый летальный исход у пациента с 
COVID-19 зарегистрирован 24 апреля (4-я неделя от 

начала эпидемии). оперативные оценки летально-
сти, произведенные на основе завершенных случаев 
COVID-19, в мае (7-я неделя) достигали 13,7 %, а 
на основе выявленных случаев – 3,1 %. к июлю (к 
14-й неделе) оба показателя относительно стабили-
зировались на уровне 1,5 и 0,9 % соответственно. 
однако с начала августа (18-я неделя) отмечается 
неуклонный рост обоих показателей летальности, 
которые к 10 сентября (24-я неделя) достигли 2,89 и 
2,40 % соответственно.

территориальное распределение случаев 
COVID-19 по состоянию на 10.09.2020 харак-
теризовалось выраженной неравномерностью: 
75,7 % (7400/9779) случаев выявлено в г. омске, 
4,5 % (436/9779) – в омском, 2,0 % (195/9779) – в 
калачинском, 2,0 % (193/9779) – в москаленском, 
1,4 % (141/9779) – в азовском немецком нацио-
нальном, 1,5 % (144/9779) – в марьяновском, 1,1 % 
(112/9779) – в нововаршавском муниципальных рай-
онах. на остальные районы приходилось менее 1 % 
выявленных случаев. к концу анализируемого пе-
риода в областной структуре заболеваний COVID-19 
отмечено снижение на 2 % доли случаев, зарегистри-
рованных в омске, что свидетельствует об активиза-
ции эпидемического процесса в районах области.

кумулятивный показатель заболеваемости 
COVID-19 населения омской области на 10.09.2020 
составил 507,6 (95 % ди 497,5÷517,6) на 100 тыс. 
населения и был превышен в г. омске – 641,0 
(95 % ди 626,4÷655,6) и четырех районах области: 
москаленском – 693,8 (95 % ди 596,0÷791,7) на 100 
тыс. населения, азовском немецком национальном – 
551,4 (95 % ди 460,4÷642,4) на 100 тыс. населения, 
марьяновском – 536,9 (95 % ди 449,2÷624,6) на 100 
тыс. населения, нововаршавском – 509,3 (95 % ди 
415,0÷603,6) на 100 тыс. населения. из 32 муници-
пальных районов области более высокими показателя-
ми заболеваемости характеризуется ряд территорий, 
по которым движется железнодорожный транспорт 
между западной и восточной границами области и 
между южной границей области и г. омском (рис. 1). 
в прилегающих к омской области регионах россии 
и казахстана на 10.09.2020 отмечены следующие 
показатели заболеваемости населения COVID-19: 
новосибирская область – 426,7 0/0000 (95 % ди 
419,1÷434,4), томская область – 574,7 0/0000 (95 % ди 
560,4÷589,0), тюменская область – 537,1 0/0000 (95 % 
ди 525,5÷548,7), северо-казахстанская область – 
721,3 0/0000 (95 % ди 699,0÷743,7), павлодарская об-
ласть – 512,8 0/0000 (95 % ди 496,7÷529,0).

в результате анализа структуры заболевших 
COVID-19 по полу и возрасту установлено, что за 
анализируемый период на долю мужчин пришлось 
43,8 % (4276/9762) случаев, по которым имелась со-
ответствующая информация. медианный возраст за-
разившихся COVID-19 мужчин составил 50 (35; 63) 
лет, женщин – 54 (38; 65) года соответственно. 

распределение больных COVID-19 по возрасту 
и полу за анализируемый период отличалось от по-
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ловозрастной структуры населения омской области 
(рис. 2). так, удельный вес лиц молодого возраста (до 
19 лет включительно) в структуре случаев COVID-19 
составлял 5,8 и 3,5 % против 25,9 и 21,2 % для муж-
чин и женщин соответственно в структуре всего на-
селения, что свидетельствует об относительно малой 
вовлеченности указанных возрастных групп в эпиде-
мический процесс COVID-19 на территории омской 
области. возможным объяснением является своев-
ременное закрытие детских дошкольных учрежде-
ний и перевод образовательных учреждений на уда-
ленный режим работы, что привело к разобщению 
коллективов несовершеннолетних жителей омской 
области и затруднило их заражение. с этим согласу-
ется и несколько меньший удельный вес возрастных 
групп «20–29 лет» в структуре случаев COVID-19, 
составивший 10,0 и 7,8 % против 12,4 и 10,2 % для 
мужчин и женщин соответственно, что может быть 
так же связано с переводом колледжей и вузов на 
удаленный режим работы.

наиболее вовлеченными в эпидемический про-
цесс среди мужского населения оказались возраст-
ные группы «45 лет и старше» (58,8 % в структуре за-
болевших COVID-19 против 36,7 % в общей числен-
ности), среди женского – «35 лет и старше» (81,8 % 
в структуре заболевших COVID-19 против 60,9 % в 
общей численности). доля возрастных групп «55–69 
лет» у мужчин и «50–69 лет» у женщин в структуре 

случаев COVID-19 особенно значима: она составила 
30,1 и 40,4 % против 19,8 и 28,0 % соответственно в 
структуре всего населения области.

структура клинических форм среди вновь вы-
являемых случаев COVID-19 на протяжении анали-
зируемого периода наблюдения претерпевала ряд из-
менений. в течение первых недель эпидемии, когда 
число новых случаев было менее или равно 10–20 
за неделю, преобладали бессимптомные формы или 
заболевания с клиникой орви. по мере увеличения 
количества новых случаев COVID-19 доля «ковид-
ных» орви снижалась и, начиная с 7-й недели эпи-
демии (с 11 по 17 мая), как правило, не превышала 
10 % среди всех выявленных за неделю. удельный 
вес бессимптомных форм, составляя 60–70 % в пе-
риод с 5-й по 8-ю неделю (с 27 апреля по 24 мая), 
затем опустился ниже 50 %, достигнув 30,6 % на 
12-й неделе (с 15 по 21 июня) от начала эпидемии. 
к 16-й неделе (с 13 по 19 июля) доля бессимптом-
ных форм увеличилась до 49,2 %, после чего посте-
пенно снижалась до 15,5 % на 23-й неделе эпидемии 
(с 31 августа по 6 сентября). в последнюю неделю 
анализируемого периода (с 7 по 13 сентября) удель-
ный вес бессимптомных на момент выявления форм 
COVID-19 резко вырос до 54,3 %. 

в полном соответствии с колебаниями доли бес-
симптомных форм происходили изменения удель-
ного веса «ковидных» пневмоний. на 9-й неделе 

рис. 1. территориальное распределение 
заболеваемости COVID-19 населения 
омской области на 10.09.2020 (показате-
ли на 100 тыс. населения соответствую-
щей территории)

Fig. 1. Spatial distribution of COVID-19 
morbidity in Omsk Region as of 10.09.20 
(per 100000 pop.)
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(с 25 по 31 мая) доля пневмоний среди всех случа-
ев COVID-19 выросла с 20,0–25,0 % практически в 
2 раза (до 46,7 %) и продолжала увеличиваться до 
61,5 % на 12-й неделе (с 15 по 21 июня), затем к 16-й 
неделе (с 13 по 19 июля) постепенно уменьшалась до 
43,6 %, после чего начала расти, достигнув 70,6 % на 
23-й неделе эпидемии (с 31 августа по 6 сентября). в 
среднем доля пневмоний в структуре COVID-19 за 
весь период наблюдения составила 43,8 %.

на рис. 3 представлена сглаженная кривая сред-
немноголетней внутригодовой динамики эпидемиче-
ского процесса внебольничных пневмоний в омской 

области в 2017–2019 гг. (черная линия) в сопостав-
лении с оперативными данными за 2020 г., начиная 
с 5-й недели эпидемии (с 27 апреля по 3 мая), после 
которой отмечается расхождение многолетней тен-
денции с данными текущего года. вместо ожидаемо-
го снижения наблюдается быстрый неуклонный рост 
среднего количества экстренных извещений (эи), 
поданных за неделю, по которым окончательным ди-
агнозом указана «внебольничная пневмония» (вбп), 
что не удается объяснить регистрируемыми случаями 
пневмоний, верифицированных как COVID-19. это 
свидетельствует о неполном выявлении «ковидных» 

рис. 2. распределение случаев 
COVID-19 в омской области по 
полу и возрасту в период с 27 марта 
по 10 сентября 2020 г. в сравнении 
с половозрастной структурой насе-
ления (%)

Fig. 2. Age and sex distribution of 
COVID-19 cases compared to age 
and sex distribution of population 
in Omsk Region during 27.03.20– 
10.09.20 (%)

рис. 3. внутригодовая динамика регистрации случаев внебольничных пневмоний в 2020 г. в сравнении со среднемноголетними по-
казателями за 2017–2019 гг. в омской области (абс. по неделям)

Fig. 3. Seasonality of pneumonia cases in Omsk Region in 2020 by week compared to 2017–2019 average (abs.)
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пневмоний. на 18-й неделе эпидемии (с 27 июля по 
2 августа) подтверждено 1200 случаев вбп против 
120 в этот же период в 2017–2019 гг., на 19-й неделе 
эпидемии (3–9 августа) – 1736 против 121, на 20-й 
неделе (10–16 августа) – 890 против 123, а к концу 
анализируемого периода (4–10 сентября, 24-я неделя 
от начала эпидемии) – 600 подтвержденных случаев 
вбп против 138 среднемноголетних.

для оценки динамики распространения 
COVID-19 в омской области в сравнении с москвой 
и московской областью построен график кумуля-
тивного числа случаев (по данным ресурса «стопко-
ронавирус.рф»). данные по регионам совмещены во 
времени по дате регистрации в регионе первых 100 
случаев. для обеспечения наглядности на графике 
представлены опорные линии, отмечающие удвое-
ние числа случаев каждые пять, семь и десять дней 
(рис. 4). чем сильнее на графике кривая «изгибает-
ся» к горизонту, тем медленнее развивается эпиде-
мический процесс: выраженный изгиб заметен на 
кривых столичного региона, в то время как кривая 
омской области имеет менее выраженный изгиб, что 
отражает значительно меньшую скорость снижения 
трансмиссии COVID-19. вместе с тем увеличение 
времени удвоения количества случаев с 7 до 10 дней 
в омской области отмечено после 26-го дня от точ-
ки отсчета, а в москве – намного позже (78-й день 
после регистрации первых 100 случаев). среди воз-
можных объяснений причин выявленных различий в 
характере логарифмических кривых – более раннее 
относительно начала распространения COVID-19 
введение ограничительных мероприятий, но их ме-
нее жесткий характер в омской области по сравне-
нию с москвой.

величины базового показателя репродукции, 
вычисленные на основе экспоненциального темпа 
прироста кумулятивного числа случаев COVID-19 в 
течение раннего периода распространения инфекции 
в омской области, составили 1,5 и 1,4 при дельта- и 
экспоненцильно распределенном серийном интерва-

ле соответственно. обе эти оценки свидетельствуют 
о наличии потенциала COVID-19 к распространению 
на территории омской области. ожидаемый размах 
эпидемии в случае продолжения действия ограничи-
тельных мер может быть в пределах от 50,8 до 58,0 % 
зараженного населения, а порог коллективного им-
мунитета – от 28,6 до 33,3 % соответственно. в усло-
виях изменяющейся интенсивности противоэпиде-
мических мероприятий реальный размах эпидемии 
может быть иным. так, по оценкам воз [10], базо-
вый показатель репродукции COVID-19 значительно 
выше 2,0÷2,5. таким образом, при отсутствии прово-
димых в омской области противоэпидемических ме-
роприятий ожидаемый естественный размах эпиде-
мии мог бы составить от 79,7 до 89,3 % зараженного 
населения, а порог коллективного иммунитета – от 
50,0 до 60,0 % соответственно.

средняя оценка Rt на протяжении периода наблю-
дения составила 1,10, варьируя от 0,69 до 1,99 (рис. 5), 
что в целом наглядно демонстрирует существенно, но 
недостаточно подавляемый системой эпидемиологи-
ческого надзора потенциал COVID-19 к распростра-
нению среди населения омской области.

таким образом, на фоне проводимых противо-
эпидемических мероприятий в период с 27 марта по 
10 сентября 2020 г. экспоненциальный темп приро-
ста кумулятивного количества случаев COVID-19 
составлял 4,5 % в сутки, базовый показатель репро-
дукции (R0) – 1,4–1,5, эффективный показатель ре-
продукции (Rt) – 1,10, порог коллективного иммуни-
тета – 28,6 %. ожидаемый размах эпидемии в случае 
продолжения сдерживания эпидемического процесса 
может достигнуть 58,0 % переболевшего населения. 
Фактически после подъема заболеваемости мини-
мальный суточный прирост числа случаев (15 слу-
чаев) отмечен на 22-й неделе эпидемии – 25 августа, 
что можно считать условной границей эпидемиче-
ского цикла. в целом за цикл от начала регистрации 
до 26 августа было зарегистрировано 9085 случаев, 
или 0,47 % пораженного населения, что соответству-

рис. 4. динамика роста кумулятивного 
количества заболевших COVID-19, со-
вмещение на дате регистрации 100 случа-
ев (абс., логарифмическая шкала)

Fig. 4. Cumulative counts of COVID-19 
cases, curves combined at 100 cases (abs. 
log scale) 
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ет базовому показателю репродукции 1,00236, сви-
детельствующему об эффективности проводивших-
ся мероприятий.

потенциал COVID-19 к распространению среди 
населения омской области подавлен недостаточно. 
уменьшение количества выявляемых вирусоноси-
телей и неполное выявление COVID-19 среди забо-
левших внебольничными пневмониями создают до-
полнительные риски для скрытого распространения 
инфекции и осложнения эпидемической ситуации. 
сохранение ограничительных мероприятий и пре-
вышение порога коллективного иммунитета (28,6 % 
населения) позволит значительно снизить риски 
усиления распространения COVID-19 в омской об-
ласти.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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рис. 5. оперативная оценка эффективно-
го показателя репродукции COVID-19 в 
омской области в период с 8 апреля по  
10 сентября 2020 г.

Fig. 5. Time-varying reproduction ra-
tio of COVID-19 in Omsk Region during 
08.04.20–10.09.20


