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АННОТАЦИЯ
Представлены результаты ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости COVID-19 по регио-
нам Республики Камерун в динамике с 2020 по 2023 г. Отмечено, что случаи COVID-19 впервые зарегистрированы 
в Центральном регионе Камеруна, а затем распространились на остальные 9 административных регионов страны со 
средненедельными темпами прироста в 38,1 ± 18,6 % в 2020 г., 15,3 ± 13,1 % в 2021 г., и 13,4 ± 12,2 % в 2022 г., однако 
уровень заболеваемости значительно варьировался по времени и территориям. Эпидемиологический анализ позволил 
ранжировать территорию Камеруна по величине уровня заболеваемости. Самый высокий показатель регистрировался 
в районах Север (233,1 ‰), Прибрежном (204,9 ‰) и Центр (173,7 ‰). В регионах Адамава и Крайний Север зареги-
стрированы самые низкие показатели заболеваемости (25,6 ‰ и 22,5 ‰ соответственно). Представлены результаты 
сравнительного анализа заболеваемости COVID-19 по времени и территориям, а также по факторам, способствующим 
быстрому распространению инфекции по всей территории. Сравнительное картирование зарегистрированных случаев 
COVID-19 в пространстве и времени выполнено для десяти административных регионов страны с использованием 
полной версии программы QGIS (квантовая ГИС) LTR, при помощи которой наглядно показано распределение случа-
ев по территории и динамике во времени. В течение периода исследования была продемонстрирована связь между 
случаями COVID-19, зарегистрированными в Камеруне и соседних африканских странах. Показано, что распределение 
случаев заболевания на национальной территории не всегда зависит от плотности населения в административных 
районах, а связано с другими факторами риска, которые могут влиять на возникновение и распространение случаев 
COVID-19.
Ключевые слова: эпидемиологический анализ; эпидемиологический надзор; COVID-19; геоинформационная система 
(ГИС); QGIS (квантовая ГИС); Республика Камерун (Камерун).
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using the quantum Geographic Information System 
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ABSTRACT
The results of a retrospective epidemiological analysis of the incidence of COVID-19 in the regions of the Republic of Came-
roon in dynamics from 2020 to 2023 are presented. It was noted that COVID-19 cases were first reported in the Central Region 
of Cameroon, and then spread to the remaining 9 administrative regions of the country with an average weekly growth rate of 
38.1 ± 18.6% in 2020, 15.3 ± 13.1% in 2021, and 13.4 ± 12.2% in 2022, respectively, however, the incidence rate varied signifi-
cantly in time and space. Epidemiological analysis made it possible to rank the territory of Cameroon by the magnitude of the 
incidence rate. The highest rate was recorded in the North region (233.1‰), in the Coastal region (204.9‰) and in the Center 
region (173.7‰). The regions of Adamawa and the Far North had the lowest incidence rates (25.6‰ and 22.5‰, respectively). 
The results of a comparative analysis of the incidence of COVID-19 infection by time and territory and factors contributing to the 
rapid spread of infection are presented. Comparative mapping of reported COVID-19 cases in space and time was performed 
for the 10 administrative regions of the country using the full version of the QGIS (quantum GIS) LTR program; with the help of 
which the distribution of cases across the territory and dynamics over time was clearly shown. During the study period, the link 
between COVID-19 cases reported in Cameroon and neighboring African countries was demonstrated. It has been shown that 
the distribution of cases in the national territory does not always depend on the population density in administrative areas, but 
is also associated with other risk factors that may affect the occurrence and spread of COVID-19 cases.

Keywords: epidemiological analysis; epidemiological surveillance; COVID-19; geographic information system (GIS); 
QGIS (quantum GIS); Republic of Cameroon (Cameroon).
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摘要

本文介绍2020年至2023年喀麦隆共和国各地区COVID-19发病率的回顾性流行病学分析结果。 

指出，COVID-19病例首先在喀麦隆中部地区被发现，然后扩散到该国其余9个行政区，2020年的平均周

增长率为38.1±18.6%，2021年为15.3±13.1%，2022年为13.4±12.2%，但不同时间和地区的发病率差

异很大。通过流行病学分析，可以根据发病率的大小对喀麦隆领土进行排序。北部地区（233.1‰）、 

沿海地区（204.9‰）和中部地区（173.7‰）的发病率最高。阿达马瓦和北部边远地区的发病率最

低（分别为25.6‰和22.5‰）。本文是按时间和地区，以及按导致感染在整个地区迅速蔓延的因

素对COVID-19发病率进行比较分析的结果。利用QGIS（Quantum GIS）LTR程序的完整版，对该国 

10个行政区域发现的COVID-19病例进行空间和时间比较绘图，清楚地显示了病例在领土上的分布情况

和随时间变化的动态。在研究期间，喀麦隆和非洲邻国报告的COVID-19病例之间存在联系。研究表

明，病例在国家领土上的分布并不总是取决于行政区域内的人口密度，而是与可能影响COVID-19病例

发生和传播的其他风险因素有关。

关键词：流行病学分析；流行病学监测；COVID-19；地理信息系统（GIS）；QGIS（量子GIS）；喀麦

隆共和国（喀麦隆）。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Пандемия новой коронавирусной инфекции, вызван-

ной вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19) и начавшаяся в де-
кабре 2019 г. в Китае, стала самым масштабным вызовом 
человечеству в XXI в. [1, 2]. У большинства людей, забо-
левших COVID-19, болезнь протекала скрыто либо по типу 
острого респираторного заболевания легкой или средней 
степени тяжести. Тяжелая форма заболевания чаще раз-
вивалась у пожилых людей и лиц с хроническими забо-
леваниями [3, 4]. При этом степень тяжести заболевания 
зависела от разных факторов, в том числе от состояния 
иммунорезистентности организма [5]. В процессе взаи-
модействия с человеком вирус мутировал, появлялись 
новые штаммы, которые требовали совершенствования 
тактики лечения и иммунопрофилактики [6]. По состоя-
нию на 6 апреля 2021 г. пандемия COVID-19 затронула 
более 132 млн человек во всем мире, в том числе 45 млн 
в Африке [7].

Первый случай заражения SARS-CoV-2 зарегистри-
рован в Камеруне 6 марта 2020 г. [8–10]. По состоянию 
на 2 мая 2020 г. официально было известно о 2069 случа-
ях заболевания и 61 случае смерти. Однако, согласно дру-
гим источникам, эти цифры сильно занижены [9]. Камерун 
стал третьей страной в Африке к Югу от Сахары, наиболее 
пострадавшей от новой коронавирусной инфекции после 
Южной Африки и Буркина-Фасо, и первой в Центральной 
Африке [11, 12]. Первые очаги пандемического рас-
пространения заболеваемости в Камеруне были зафик-
сированы в городах Яунде и Дуале, впоследствии все 
10 регио нов страны были охвачены пандемией [9, 13]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
и Министерства здравоохранения Камеруна, общее ко-
личество зарегистрированных случаев заболевания по со-
стоянию на май 2023 г. составило 125 074, при этом с на-
чала пандемии зарегистрировано 1974 летальных исхода 
(коэффициент летальности составил 0,016 %). В период 
с марта 2020 по март 2022 г. в Камеруне выявлены сле-
дующие варианты вируса: альфа, бета, дельта, омикрон, 
а уже по состоянию на февраль 2022 г. вариант омикрон 
полностью заменил все предыдущие [14, 15].

Противоэпидемические мероприятия были органи-
зованы по четырем направлениям: активное и раннее 
выявление заболевших с помощью методик всесторон-
него скрининга, применение мер социального характера, 
использование дополнительных методов лабораторной 
и инструментальной диагностики, а также совершенство-
вание форм, методов и документов учета и отчетности 
[9, 16]. Заболеваемость COVID-19 имела волнообразное 
течение с регистрируемыми пиками в марте 2020 г., мар-
те и октябре 2021 г., январе и августе 2022 г. [17]. В на-
стоящее время эпидемиологическая ситуация в Камеруне 
благополучная, но показатели быстрого распространения, 
высокий уровень заражения и смертности подтверждают 
глобальную актуальность этой инфекции [18, 19].

Цель исследования — на основе эпидемиологиче-
ского анализа заболеваемости COVID-19 среди населе-
ния Республики Камерун с использованием квантовой 
географической информационной системы (QGIS) выявить 
наиболее значимые социальные и природные факторы, 
обусловливающие региональные эпидемиологические 
особенности заболеваемости для целей эпидемиологи-
ческого надзора за COVID-19 и инфекционными заболе-
ваниями в целом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Общее количество случаев, зарегистрированных с на-

чала пандемии, получено из онлайн-базы данных Управ-
ления по борьбе с болезнями, эпидемиями и пандемиями 
(DLMEP/COUSP) Камеруна. Все случаи COVID-19, зареги-
стрированные в период с 6 марта 2020 по 28 мая 2023 г., 
извлечены из Национальной онлайн-базы данных (DHIS2). 
Демографические данные собраны на уровне Централь-
ного бюро переписи и изучения населения Камеруна 
(BUCREP), а климатические получены с официального 
сайта Европейского центра среднесрочных прогнозов по-
годы (ERA 5) с 2020 по 2023 г.

Картирование выполнено с использованием про-
граммного обеспечения QGIS (квантовая ГИС) версия 
3.32.3 Лима длинной версии (LTR). Рассчитан уровень 
заболеваемости COVID-19 на 1000 населения. Статисти-
ческая обработка данных проводилась с использованием 
программного обеспечения Rstudio версии 200.07.2. Для 
выявления социально-демографических факторов риска 
использовался коэффициент корреляции χ2, для опреде-
ления роли климатических факторов использован коэф-
фициент корреляции Пирсона r.

Критерии соответствия
Проанализированные данные соответствовали следу-

ющим критериям:
1) критерий включения — все зарегистрированные 

данные о COVID-19 в Камеруне на уровне Центра чрез-
вычайных операций общественного здравоохранения 
(CCOUSP);

2) критерий исключения — неполнота данных после 
анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На административном уровне Камерун состоит 

из 10 регионов (соответствующих 10 секторам военно-
го здравоохранения), 58 департаментов, 360 округов, 
360 коммун. Общая численность населения оценивалась 
в 2022 г. в 27,4 млн человек со средней плотностью на-
селения 58,8 человек на км2 (BUCREP, 2022).

С марта 2020 по май 2023 г. в Центре чрезвычайных 
операций общественного здравоохранения (CCOUSP) за-
регистрирован 123 461 случай заболевания COVID-19 
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(5 пиков эпидемии, самым смертоносным из которых был 
третий, вызванный генотипом дельта), летальных исхо-
дов — 1948 (рис. 1).

В период с марта 2020 по май 2023 г. случаи COVID-19 
зарегистрированы во всех десяти регионах Камеруна. 
Распределение случаев COVID-19 за вышеуказанный пе-
риод показывает, что в регионах Север и Прибрежный 
зарегистрированы самые высокие показатели заболева-
емости в диапазоне 233,1 ‰ и 204,9 ‰ соответственно. 
Регион Север преимущественно мусульманский и по со-
стоянию на 2023 г. занимает седьмое место в рейтинге 
самых густонаселенных. Кроме того, северные провин-
ции Камеруна, расположенные в Судано-Сахелианской 
зоне, являются крупными животноводческими районами 
и находятся на стыке рынков Нигерии и потребительских 
бассейнов Юга [20]. Регион Прибрежный считается эко-
номической столицей страны и занимает первое место 
по плотности населения в 2023 г. Самые низкие показа-
тели заболеваемости (22,5 ‰) зафиксированы в регионе 
Крайний Север, который также относится к густонаселен-
ным и граничит с Чадом. В этом регионе в течение всего 
года население ведет кочевой образ жизни и практикует 
перегон скота через трансграничные перегрузочные ко-
ридоры, утвержденные в 2023 г. между Камеруном, Цен-
тральноафриканской Республикой и Чадом [21]. Анализ 
показателей заболеваемости по регионам позволяет сде-
лать вывод, что прямой зависимости между плотностью 
населения и количеством зарегистрированных случаев 
не наблюдается.

Совершенствование системы эпидемиологического 
надзора, активное выявление и изоляция заболевших, 
эффективное использование сил и средств, а также 
проводимая позже вакцинация во многом способство-
вали снижению заболеваемости COVID-19 [22]. В иссле-
дованном периоде наибольшие уровни заболеваемости 
регистрировались в северных и прибрежных регионах 
(233,1 ‰ и 204,9 ‰ соответственно). В свою очередь, 
самые низкие уровни заболеваемости зарегистрированы 
в регионах Адамава и Крайний Север (25,6 ‰ и 22,5 ‰ 
соответственно). Визуализация уровня распространения 
COVID-19 путем составления карт выполнена с использо-
ванием программного обеспечения QGIS в соответствии 
со следующими этапами: введение слоя, состоящего 
из региональных и ведомственных шейп-файлов Каме-
руна, в систему программного обеспечения, введение 
второго слоя с кодами регионов и перевод регионов 
на русский язык, введение третьего слоя, определяющего 
количество случаев по регионам, определение цветовых 
кодов (интенсивность цветов прямо отражает величину 
уровня заболевания).

Динамика распространения COVID-19 в Камеруне 
свидетельствует о преобладании случаев заболева-
ния в южной части страны с экваториальным климатом 
(жарким и влажным), в отличие от северной части стра-
ны с тропическим климатом (жарким и сухим) (рис. 2). 
Однако динамика распространения инфекции во време-
ни, особенно с 2022 г., показывает сбалансированность 
заболеваемости и распространение COVID-19 на всей 

Рис. 1. Распределение случаев заболевания COVID-19 по неделям сравнительно с геновариантом  вируса  SARS-CoV-2 в Камеруне 
в 2020–2023 гг.
Fig. 1. Distribution of COVID-19 cases by week compared with the SARS-CoV-2 virus genovariant in Cameroon from 2020 to 2023

Omicron

Частоты (окрашенные по Кладам)
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территории страны с концентрацией случаев заболева-
ния в южной части, особенно в регионах Северо-Запад 
и Прибрежный.

Соседней с Камеруном страной, в которой, по данным 
ВОЗ, зарегистрировано наибольшее количество случаев 

COVID-19, является Нигерия, граница с которой составля-
ет 1690 км (рис. 3). Официальные пункты въезда между 
Камеруном и Нигерией расположены на севере (в бас-
сейне озера Чад) и на юге — в регионах Северо-Запад 
и Юго-Запад.

Рис. 2. Динамика распространения COVID-19 по регионам Камеруна (2020–2022 гг.)
Fig. 2. Dynamics of COVID-19 spread across the regions of Cameroon (2020–2022)

1. Крайний Север
2. Север
3. Адамауа
4. Восток
5. Юг
6. Центр
7. Прибрежный
8. Запад
9. Северо-Запад
10. Юго-Запад

Рис. 3. Пример визуализации сопряженности уровней заболеваемости COVID-19 в граничащих с Нигерией регионах Камеруна, 
выполненный при помощи QGIS
Fig. 3. An example of visualization of the conjugacy of COVID-19 incidence levels in the regions of Cameroon bordering Nigeria, performed 
using QGIS
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В период исследования в Нигерии было подтвержде-
но 266 675 случаев заболевания, а смертность составила 
3155 человек [23] по сравнению со 123 461 случаем за-
болеваний и 1948 летальных исходов в Камеруне, тогда 
как в Чаде было зарегистрировано 7280 случаев, из них 
190 смертельных [24], а в Центральноафриканской Респу-
блике и Габоне — 15 367 и 47 584 случаев соответственно, 
из которых 113 и 303 с летальным исходом [26].

Немаловажную роль в распространении инфекции 
в Камеруне играет фактор миграции населения из Цент-
ральной Африки и региона Великих озер [27]. Соглас-
но статистике Управления верховного комиссара ООН 
по делам беженцев на 2020 г., в Камерун прибыло около 
460 000 беженцев из разных стран субрегиона. Массовые 
перемещения населения в значительной степени спо-
собствовали распространению новых вариантов вируса 
и возникновению многочисленных эпидемических очагов, 
демонстрируя крайне высокую значимость социального 
фактора в развитии эпидемического процесса.

В структуре регионального распределения плот-
ности инцидентности COVID-19 наиболее поражен-
ными являлись регионы Прибрежный, Центр и Север 
(рис. 4).

Эпидемиологический анализ заболеваемости выявил 
неравномерность распределения случаев заболевания 
COVID-19 в различных группах населения Камеруна. 
Статистически достоверным оказалось влияние на рас-
пределение заболеваемости таких социально-демо-
графических факторов, как пол (χ2 = 36,7, р = 0,024), 
возраст (χ2 = 294,8, р < 0,001), сфера деятельности 
(χ2 = 1023,1, р < 0,001) и тип агломерации (χ2 = 2731,1, 
р < 0,001).

По результатам анализа установлено, что, несмотря 
на преобладание среди населения женщин (50,1 %), груп-
пу наибольшего эпидемиологического риска составляли 
мужчины в возрасте от 15 до 24 лет (73 %), живущие 
в городских районах и обучающиеся в образовательных 

организациях, а также занимающиеся частной практикой 
(адвокаты, медицинские работники, инженеры и др.).

Полученные данные сходны с результатами исследо-
вания, проведенного в католическом университете Яунде, 
где было показано, что мужчины демонстрировали более 
высокую восприимчивость к COVID-19, как правило, со-
провождающуюся тяжелыми формами заболевания и вы-
сокой летальностью [28, 29]. Это может быть объяснено 
не только молодым возрастом данной группы населения, 
но и ее высокой социальной активностью, особенно в ре-
альном секторе экономики, а также в тех сферах, которые 
требуют большей интенсивности социальных коммуника-
ций (продавцы, фермеры и другие работники сельскохо-
зяйственной сферы). В Камеруне, как и в других странах 
Центральной Африки, согласно демографическим показа-
телям, африканское население в целом выглядит моложе, 
чем в Европе, Азии и Северной Америке, где данные сви-
детельствуют о более высокой летальности от COVID-19 
и более высокой частоте госпитализаций среди пожилых 
людей [30].

Анализ влияния типа агломерации на плотность ин-
цидентности COVID-19 показал, что в наиболее густона-
селенных городских районах, имеющих наиболее высо-
кий уровень жизни, зарегистрированы самые высокие 
показатели заболеваемости. Так, в общем количестве 
зарегистрированных случаев COVID-19 на долю таких 
районов приходится 60,6 %, а на сельские и пригородные 
районы — 32,2 и 7,2 % соответственно (р < 0,001). Важно 
отметить, что сельские и пригородные районы характе-
ризуются более низкими темпами экономического раз-
вития и поэтому более низкой интенсивностью социаль-
ных контактов и более выраженным влиянием коренных 
социокультурных традиций. Такой комплекс социальных 
факторов обеспечивает сравнительно низкие темпы реа-
лизации путей передачи возбудителей инфекции по срав-
нению с городскими районами. Однако это же может 
являться и фактором низкой эффективности санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий. 
Согласно исследованию, проведенному в Африке в 2020 г., 
доказано, что в менее урбанизированных районах (при 
низком уровне социально-экономического развития), 
как правило, регистрируется более низкая и медленная 
передача инфекции на ранних стадиях эпидемии [31]. 
Интенсивное и неконтролируемое перемещение населе-
ния в городских районах может служить фактором для 
быстрого распространения возбудителей.

По результатам анализа установлено, что в общей 
структуре заболевших наибольшую долю имели учащи-
еся и студенты (23 %), субъекты, занимающиеся част-
ной практикой (22 %), а также продавцы, фермеры и др. 
(17,1 %, p < 0,001). Наименьшую долю заболевших состав-
ляли военнослужащие (1,3 %) и подразделения право-
порядка (1,2 %). Исследование, проведенное в странах 
Африки к югу от Сахары, показывает, что полная при-
остановка определенных видов деятельности повлияла 

Рис. 4. Распределение зарегистрированных случаев COVID-19 
в регионах Камеруна с 2020 по 2023 год (в %)
Fig. 4. Distribution of reported COVID-19 cases in the regions of 
Cameroon from 2020 to 2023 (in %)
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на широкую группу профессий частного сектора [32]. Вме-
сте с тем статистические результаты показывают, что нет 
существенной связи между плотностью населения, при-
родными факторами (количество осадков, ветер, темпе-
ратура и влажность) и распространением COVID-19 среди 
населения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эпидемиологическая ситуация с COVID-19 в Камеруне 

характеризовалась внезапным началом и быстрым рас-
пространением с тенденцией к концентрации в южной 
части страны. Уровни и динамика заболеваемости име-
ли разнонаправленные тенденции в различных регионах 
Камеруна, обусловленные влиянием комплекса социаль-
но-экономических и природных факторов.

Использование квантовой географической информа-
ционной системы (QGIS) для целей эпидемиологического 
надзора позволило визуализировать динамику эпидемиче-
ской ситуации в сопоставлении с динамикой летальности, 
что косвенно позволило оценить смену доминирую щего 

геноварианта возбудителя в конкретном регионе 
страны.

Таким образом, эпидемиологический анализ и меры 
по борьбе и защите от COVID-19 должны учитывать фак-
торы риска, влияющие на распространение вируса, среди 
которых социально-экономические факторы имели пер-
востепенное значение [33].
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