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Аннотация
Введение. Смертность населения зависит от комплекса техногенных, социальных, природных пове-
денческих факторов. Кластеризация территорий внутри крупных субъектов РФ по величине популя-
ционных потерь позволяет определить наиболее значимые из управляемых факторов. Цель работы 
− выявить зоны риска по уровню коэффициентов общей смертности населения муниципальных обра-
зований Иркутской области и связь показателя с факторами образа жизни. Материал и методы. Проа-
нализированы данные по 42 объектам, включающим муниципальные образования и города Иркутской 
области, в динамике с 2011 по 2021 годы с помощью линейного регрессионного анализа. Для выявле-
ния территорий риска использован кластерный анализ: иерархический метод Варда и метод k-средних. 
Связи между изучаемыми признаками оценивались с помощью рангового корреляционного анализа 
Спирмена. Результаты. Коэффициент смертности населения снижался в период 2011−2019 гг. и увели-
чился в 2020−2021 гг., в среднем составил 13,34 CI (13,22−14,81)‰. Выделены пять кластеров, разли-
чающиеся по коэффициенту смертности: минимум в V − 11,7CI (10,72−12,68) ‰; максимум в IV − 18,5CI 
(17,91−19,09) ‰. В указанных кластерах статистически значимо различаются распространенность нар-
комании, табакокурения и алкоголизма. На основе проведенной классификации выделены территории 
риска (с наибольшей долей населения старше трудоспособного возраста и высокой распространенно-
стью бытовых интоксикаций) и «пограничные территории» (кластеры с повышенным уровнем смерт-
ности). Обсуждение. Для выявления зон риска и приоритетных факторов сохраняется необходимость 
совершенствования формирования информационной базы, расширения использования различных ста-
тистических методов для выявления ключевых факторов, влияющих на уровень общей смертности на 
региональном уровне. Заключение. Коэффициент смертности ассоциирован не только с постарением 
населения, но и с распространенностью привычных бытовых интоксикаций и низкой физической актив-
ностью взрослого населения.
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Abstract
Introduction Population mortality depends on a complex of man-made, social, and natural behavioral factors. 
Clustering of territories within large constituent entities of the Russian Federation according to the value 
of population losses makes it possible to determine the most significant of the controllable factors. The aim 
of the work was to identify the risk zones according to the level of total mortality rates of the population of 
municipalities of the Irkutsk region and the relationship of the index with lifestyle factors. Materials and methods 
The data on 42 objects, including municipalities and cities of the Irkutsk region, in the dynamics from 2011 to 
2021 were analyzed using linear regression analysis. Cluster analysis was used to identify the risk territories: 
the hierarchical Wards method and k-means method. The relationships between the studied attributes were 
evaluated using Spearman rank correlation analysis. Results The mortality rate decreased in 2011−2019 and 
increased in 2020−2021, averaging 13.34 CI(13.22−14.81) ‰. Five clusters differing in mortality rate were 
identified: minimum in V − 11.7 CI(10.72−12.68) ‰; maximum in IV − 18.5CI(17.91−19.09) ‰. In these clusters 
the prevalence of drug addiction, tobacco smoking and alcoholism are statistically significantly different. Based 
on this classification, risk areas (with the highest proportion of the population above working age and a high 
prevalence of household intoxication) and “borderline areas” (clusters with an increased mortality rate) have 
been identified. Discussion In order to identify risk areas and priority factors, there remains a need to improve the 
information base, increasing the use of different statistical methods to identify the key factors influencing overall 
mortality at the regional level. Conclusion The mortality rate is associated not only with an ageing population, 
but also with the prevalence of habitual domestic intoxications and low physical activity of the adult population.
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ВВЕДЕНИЕ
Смертность является важным показателем 

естественного движения населения и отражает 
уровень социального и санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия территорий [1]. Коэффици-
ент смертности населения Иркутской области (ИО) 
− один из самых высоких в Российской Федерации, 
в 2021 году он составил 17,7 на 1 тыс. населения, 
что выше не только среднероссийского показателя 
(16,8‰), но и среднего по Сибирскому федераль-
ному округу (17,2‰)1. В работе Я.А. Лещенко и А.А. 
Лисовцова [2] выявлено, что многолетняя дина-
мика общей смертности населения ИО (1989−2017 
гг.) имела волновой характер с выраженными 
подъемами уровня смертности и последующим его 
снижением, величины коэффициента смертности 
в течение всего периода были выше данного пока-
зателя по СФО на 6,5−10 %, и РФ на 12,9−21,5 %.

В настоящее время убедительно показано не-

равенство уровня смертности населения различ-
ных территорий, как в разрезе стран [3−5], так и 
в границах крупных стран: России [6−8], Китая 
[9, 10], США [11, 12]. Для подтверждения высокой 
дифференциации показателей смертности населе-
ния от различных причин используют различные 
математико-статистические методы [7, 11, 13]. В 
ряде работ выявлена ассоциированность измене-
ний уровня смертности населения и различных 
факторов и условий: социально-экономических, 
эпидемиологических, экологических (природно-
го и техногенного характера), образа жизни и др. 
[1, 3, 6, 9]. Так как отдельные страны и регионы 
находятся на разных стадиях технологического и 
социального развития, уровня и доступности ме-
дицинской помощи, то они различаются по значи-
мости классов причин смертности, которые опре-
деляются несовпадающей комбинацией факторов 
и сложившихся условий жизни в регионах. Вместе 

1 Естественное движение населения Российской Федерации за 2021 год.  Статистический бюллетень – URL:  http://rosstat.gov.
ru/ (дата обращения: 24.12.2022).
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с тем, кроме социальной политики государства в 
области развития здравоохранения, уровня и ка-
чества жизни населения большое значение имеют 
поведенческие факторы риска, зависящие, в пер-
вую очередь, непосредственно от человека. При 
группировке факторов риска 50−57 % от долевого 
вклада составили курение, употребление нарко-
тиков, несбалансированное питание, дистрессы, 
низкая физическая активность и другое [14]. Од-
ним из ключевых факторов, негативно влияющих 
на смертность и ожидаемую продолжительность 
жизни населения, является чрезмерное потребле-
ние алкоголя [6, 15, 16]. Значимость описанной 
проблемы определяет цель исследования − выя-
вить территории риска по уровню коэффициентов 
общей смертности населения муниципальных об-
разований Иркутской области и связь показателя с 
факторами образа жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена в ИО с численностью населе-

ния, по данным переписи 2020 года, 2 370 102 чел., 
доля городского населения составляет 77,61 %2. Об-
щая площадь территории ИО − 774,8 км², плотность 
населения − 3,07 чел/км2. Административный центр 
области г. Иркутск имеет численность 617 249 чел. 
В рамках мониторинга медико-демографических 
показателей в ИО выделяют 10 городских округов и 
32 муниципальных района, из них шесть относятся 
к Усть-Ордынскому бурятскому округу. ИО харак-
теризуется высоким индустриальным развитием. 
Градообразующими являются предприятия цвет-
ной металлургии, нефтехимической и химической 
промышленности, лесоперерабатывающей и лесо-
химической, теплоэнергетики, гидроэлектростан-
ции. В настоящее время интенсивно развивается 
северный, нефте- и газоносный район ИО. 

В работе рассматривались данные по 42 объектам 
− муниципальным образованиям (МО), включающим 
районы и города ИО в динамике с 2011 по 2021 годы. 
Использована информация, представленная в фор-
мах федерального статистического наблюдения № 
12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслужива-
ния медицинской организации», № 37 «Сведения о 
пациентах, больных алкоголизмом, наркоманиями, 
токсикоманиями»; форме отраслевой статистиче-
ской отчетности № 131 «Сведения о проведении про-
филактического медицинского осмотра и диспансе-
ризации определенных групп взрослого населения»; 
ежегодных статистических бюллетенях «Числен-
ность населения по полу и возрасту» Территориаль-
ного органа Федеральной службы государственной 
статистики по ИО.3 Был проведен статистический 
анализ ежегодных показателей смертности насе-
ления по данным, содержащихся в статистических 
таблицах С51 «Распределение умерших по полу, воз-
растным группам и причинам смерти».

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica версии 10.0. Динамику коэффи-
циента общей смертности (КС) за изучаемый пери-
од изучали с помощью линейного регрессионного 
анализа. Достоверность аппроксимации тренда 
оценивали с помощью коэффициента детермина-
ции (R2). Коэффициент общей смертности рассчи-
тан на 1 тыс. населения, доля населения старше 
трудоспособного возраста, распространенность 
параметров образа жизни (нерациональное пита-
ние, низкая физическая активность, употребление 
табака − на 1 тыс. населения, распространенность 
наркомании и алкоголизма − на 100 тыс. населе-
ния). Все показатели оценивали на соответствие 
параметрическому закону распределения мето-
дом Колмогорова − Смирнова. Связи между изу-
чаемыми признаками оценивали с помощью ран-
гового корреляционного анализа Спирмена (rsp), 
за критерий статистической значимости принят 
уровень р < 0,05. Для выявления территорий ри-
ска по уровню смертности были использованы два 
метода кластерного анализа: иерархический метод 
Варда, позволивший определить оптимальное ко-
личество кластеров, и метод k-средних. Кластери-
зацию территорий проводили в пространственном 
отношении по МО, объединенным в однородные 
группы, имеющим близкие значения признаков. 
По результатам кластерного анализа рассчита-
ны средние показатели для каждого кластера по 
каждому показателю, характеризующему образ 
жизни населения, для выявления различий между 
кластерами с разным уровнем КС. Характеристика 
кластеров дана по средним показателям и 95-про-
центным доверительным интервалам (М (CI)). При 
попарном сравнении характеристик пяти класте-
ров (КС и показателей, характеризующих образ 
жизни) использован критерий Стьюдента, уровень 
статистической значимости различий р < 0,005. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
КС населения ИО в изучаемый период 

2011−2021 гг. составил 13,34 CI (13,22−14,81) ‰. 
Визуализация данных показывает, что динамику 
изучаемого показателя достаточно хорошо можно 
описать лишь нелинейным регрессионным урав-
нением: У = 15,622 + 0,103x2 − 1,0554x, коэффици-
ент аппроксимации R2 = 0,695 (рис. 1). В связи с 
этим мы рассмотрели отдельно период 2011−2019 
гг., в который средний уровень КС составил 13,5 
CI (13,25−13,74) ‰. Тренд в течение этого време-
ни снижался от 14,0 до 12,9 ‰ и описывался ли-
нейным регрессионным уравнением У = 14,117 
− 0,123x (R² = 0,801). В условиях неблагополучной 
эпидемиологической ситуации в связи со вспыш-
кой новой коронавирусной инфекции, начиная с 
2020 г., уровень КС в ИО достиг 17,7 ‰ в 2021 г. и 
стал оцениваться как высокий. 
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2 https://irkutskstat.gks.ru/folder/179585 (дата обращения: 25.01.2023).
3 http://irkutskstat.gks.ru/ (дата обращения: 25.11.2022).
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Рис. 1. Динамика коэффициента смертности населения ИО в 2011−2021 гг. (на 1 тыс. населения)
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Разброс КС по отдельным МО даже в период 
2011−2019 гг. был достаточно велик: минимум в 
Осинском районе, – 11,0 CI (9,81−12,10) ‰, максимум 
в Нижнеудинском районе, − 18,2 CI (17,68−18,79) ‰, 
что определило необходимость кластеризации МО 

по уровню общей смертности населения. Метод 
Варда показал, что наилучшим образом все про-
странство изучаемых признаков можно разделить 
на пять кластеров. С помощью метода k-средних 
проведена кластеризация (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика кластеров, выделенных по уровню коэффициентов общей смертности населения адми-

нистративных территорий ИО

Характеристики
Кластеры

I II III IV V

Муниципальные 
образования

г. Тулун, 
Балаганский, 
Жигаловский, 
Нижнеилимский, 
Аларский и Усть-
Кутский районы

г. Ангарск, г. 
Братск, 
г. Шелехов, г. 
Саянск, 
г. Усть-Илимск, 
Баяндаевский, 
Казачинско-
Ленский районы  

г. Зима, г. Усолье-
Сибирское, 
Бодайбинский, 
Братский, 
Заларинский, 
Катангский, 
Качугский, 
Киренский, 
Слюдянский, 
Тайшетский, 
Усть-Удинский, 
Чунский районы

г. Свирск, 
г.Черемхово, 
Куйтунский, 
Мамско-Чуйский, 
Нижнеудинский 
районы

г. Иркутск, 
Ольхонский, 
Боханский, 
Нукутский, 
Иркутский, 
Осинский,  
Эхирит-
Булагатский 
районы

Евклидово расстояние II = 1,846

III = 1,290 III = 2,929

IV = 3,347 IV = 5,039 IV = 2,238

V = 3,695 V = 2,123 V = 4,758 V = 6,913

Численность 
населения, тысяч 
человек (на 
01.01.2022)

192,0 680,0 445,0 178,0 862,0

Общий коэффициент 
смертности, средний 
(CI), ‰

15,3
(15,10−15,49)

13,5
(12,91−14,09)

16,3
(16,10−16,50)

18,5
(17,91−19,09)

11,7
(10,72−12,68)

Статистическая 
значимость различий, 
р

I-II = 0,000 II-III = 0,000 III-IV = 0,000 IV-V = 0,000

I-III = 0,000 II-IV = 0,000 III-V = 0,000

I-IV = 0,000 II-V = 0,002

I-V = 0,000

Коэффициент 
вариации, % 2,4 5,2 2,6 3,3 10,4

Доля населения в 
возрасте старше 60 
лет, средний (CI), %

22,6
(20,10−25,0)

24,7
(22,31−29,07)

24,9
(23,53−26,37)

25,9
(22,62−29,10) 19,2 (16,25−22,31)
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Характеристики
Кластеры

I II III IV V

Статистическая 
значимость различий, 
р

I-II  = 0,235 II-III = 0,858 III-IV = 0,586 IV-V =0,003

I-III =0,111 II-IV = 0,564 III-V = 0,000

I-IV = 0,123 II-V = 0,004

I-V = 0,086
Примечание: уровень статистической значимости различий р < 0,005 (критерий Стьюдента)

Общественное здоровье и организация здравоохранение, социология и история медицины / Public health and health organization, sociology and history of medicine 

Все сгруппированные кластеры статистически 
значимо различаются по уровню КС. Среди всех кла-
стеров среднеобластному уровню соответствует КС во 
II кластере (р = 0,439). Указанный кластер объединяет 
семь МО, где проживает 680,0 тыс. населения, из кото-
рых 95 % городское население молодых промышлен-
ных центров с развитой цветной металлургией, не-
фте- и лесохимическими производствами. Показатель 
в самом многочисленном V кластере на 12 % ниже 
среднего по области КС (р = 0,000). Отметим, что дан-
ный кластер включает административный центр об-
ласти г. Иркутск (630 тыс. жителей) и сельские районы 
Усть-Ордынского бурятского автономного округа. Три 
другие кластера превосходят по уровню КС средний 
показатель по ИО: I – на 14,7 %, III – на 22,2 %, IV − на 
38,7 % (во всех случаях р = 0,000). Вошедшие в данные 
кластеры МО представлены районами области и «ста-
рыми» городами, возникшими в XVII−XIX веках. Срав-
нение кластеров по доле лиц старше трудоспособного 
возраста показало, что в V кластере этот показатель 
минимальный, − 19,2 %, статистически значимые раз-
личия выявлены с II (24,7 %), III (24,9 %)и IV (25,9 %) 
кластерами. Рассмотрев коэффициенты вариации КС, 
установили, что наиболее близкие уровни КС наблю-

дались в I и III кластерах (2,4−2,6 %). В V кластере ко-
эффициент вариации наибольший, – 10,4 %, что отра-
жает его неоднородность. 

Выявленные различия по уровню КС и коэффи-
циентам вариации определили второй этап исследо-
ваний, − поиск факторов образа жизни, влияющих на 
величину общей смертности населения в наиболее 
однородных по уровню смертности кластерах I–IV. В 
ходе оценки негативных привычек выявили, что боль-
ше всего статистически значимых различий между II 
и III кластерами: во II выше распространенность нар-
комании (25,8 (24,6−26,8) ‱ против 20,5 (19,9−21,2), 
р = 0,000), в II I– табакокурения (35,3 (34,3−36,2) ‰ 
против 31,6 (30,2−33,0) ‰, р = 0,000) и алкоголизма 
(138,5 (134,2−1142,8) ‱ против 101,2 (96,9−105,4), 
р = 0,000) (табл. 2). Кроме того, необходимо отметить 
некоторые особенности V кластера: ниже распростра-
ненность алкоголизма, чем в IV кластере в 2,0 раза 
(р = 0,000), в III – в 1,4 раза (р = 0,000), во II − в 1,2 раза 
(р = 0,000), в I – в 1,3 раза (р = 0,000; наркомании в 2,1 
(р = 0,000), 1,6 (р = 0,000), 2,2 (р = 0,000) и 1,7 (р = 0,000) 
раза соответственно. При этом в V кластере больше 
частота нездорового питания в 1,1–1,4 раза по сравне-
нию с другими кластерами.

Таблица 2
Распространенность негативных характеристик образа жизни населения

Кластеры
Среднее (95 процентный доверительный интервал среднего)

Нездоровое питание, 
‰

Низкая физическая 
активность, ‰ Табакокурение, ‰ Алкоголизм, ‱ Наркомания, ‱

I 73,5
(49,4−97,6)

37,6
(30,1−45,3) 41,7 (35,1−48,4) 116,1

(69,3−162,5)
20,6

(16,5−24,2)

II 56,5
(54,3-58,7)

30,4
(29,3-31,5)

31,6
(30,2-33,0)

101,2
(96,9-105,4)

25,8
(24,6-26,8)

III 58,7
(57,0−60,5)

28,8
(28,2−29,5)

35,3
(34,3−36,2)

138,5
(134,2−1142,8)

20,5
(19,9−21,2)

IV 57,6
(52,4−62,9)

43,9
(39,1−48,6)

29,8 
(27,4−32,2)

182,9
(173,9−191,9)

25,0
(23,4−26,6)

V 81,1
(75,6−86,6)

38,6
(36,2−40,9)

38,0 
(35,9−40,1)

87,3
(86,4−90,0)

11,9
(10,8−12,6)

Статистическая 
значимость 
различий, р

I-II = 0,000
I-III = 0,000
I-IV = 0,000
I-V = 0,025

II-III = 0,003
II-IV = 0,701
II-V = 0,000

III-IV = 0,262
III-V = 0,000
IV-V = 0,000

I-II = 0,010
I-III = 0,000
I-IV = 0,013
I-V = 0,465

II-III = 0,000
II-IV = 0,050
II-V = 0,000

III-IV = 0,000
III-V = 0,000
IV-V = 0,050

I-II = 0,000
I-III = 0,000
I-IV = 0,000
I-V = 0,002

II-III = 0,000
II-IV = 0,197
II-V = 0,000

III-IV = 0,000
III-V = 0,796
IV-V = 0,000

I-II = 0,001
I-III = 0,181
I-IV = 0,000
I-V = 0,000

II-III = 0,000
II-IV = 0,000
II-V = 0,000

III-IV = 0,000
III-V = 0,000
IV-V = 0,000

I-II = 0,000
I-III = 0,000
I-IV = 0,000
I-V = 0,000

II-III = 0,000
II-IV = 0,417
II-V = 0,000

III-IV = 0,000
III-V = 0,000
IV-V = 0,000

Примечание: распространенность нездорового питания, низкой физической активности, табакокурения оценено 
по данным опроса респондентов в возрасте «старше 21 года»; распространенность алкоголизма и наркомании – по 
данным диспансерного учета; уровень статистической значимости различий р < 0,005 (критерий Стьюдента)

Окончание табл. 1
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По распространенности изученных факторов 
наиболее сходны II−IV кластеры (не имеют разли-
чий по всем факторам за исключением алкоголиз-
мы); I и V (не имеют различий по частоте наруше-
ний питания и физической активности).

Выявлена ассоциированность КС населения МО 
ИО с бытовыми интоксикациями: распространен-
ностью алкоголизма (rsp = 0,52, р = 0,005), наркома-
нии (rsp = 0,42, р = 0,01), табакокурения (rsp = 0,48, 
р = 0,005), и факторами образа жизни: распростра-
ненностью низкой физической активности взрос-
лого населения (rsp = 0,48, р = 0,005),  нарушений 
принципов здорового питания (rsp = 0,39, р = 0,025). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Информация о пространственном распределе-

нии общей смертности населения в пределах круп-
ных регионов имеет большое значение для обще-
ственного здравоохранения, так как позволяет 
планировать стратегии улучшения здоровья насе-
ления и качества жизни [14]. Гипотезы о факторах, 
обусловивших дифференциацию роста смертности 
в регионах, были сформулированы на основе ана-
лиза публикаций, посвященных различиям роста 
смертности в странах и регионах отдельных стран. 
В большинстве исследований указывается на су-
щественную роль возрастной структуры населе-
ния [6, 8, 11]. Особенно заметно это было в период 
пандемии коронавирусной инфекции, в старших 
возрастах в 2020 г. рост смертности был наиболее 
заметен [18−20].

В этом исследовании на основе данных офици-
альной статистики, а также репрезентативных в 
региональном разрезе результатов выборочных 
социально-демографических обследований Рос-
стата проведен поиск факторов, ассоциированных 
с уровнем смертности на отдельных территориях 
ИО. Статистический анализ показал, что значи-
тельная часть вариации общего коэффициента 
смертности в регионах объясняется характеристи-
ками демографической структуры региона (долей 
пожилых людей в регионе), распространенностью 
алкоголизма. Ранжирование значимости факторов 
для формирования уровня смертности от всех при-
чин по коэффициенту корреляции можно предста-
вить следующим рядом: алкоголизм > табакоку-
рение = низкая физическая активность взрослого 
населения > наркомания.

В нашем исследовании смертность, связанная 
с курением табака, была менее значима, чем это 
отмечено в других работах. Вероятно, это связа-
но с использованием КС без деления по полу. Так 
J.J .Yang с соавт. [21] показали, что среди азиатских 
мужчин увеличивается относительный риск смер-
ти в связи с активным курением, коэффициенты 

риска для смертности от всех причин составили 
1,26 (CI (1,17−1,37) для когорты рождения до 1920 
года, 1,47 (CI (1,35–1,61) для когорты рождения 
1920-х годов и 1,70 (CI (1,57–1,84) для когорты, 
родившейся в 1930 году или позже. В изученных 
нами группах частота курения ниже, чем в когор-
тах, представленных в [21], и подобной зависимо-
сти выявлено не было. 

Полученная в результате кластерного анали-
за классификация муниципальных образований 
была положена в основу стратификационной пи-
рамиды зон риска, от максимального уровня Кс к 
минимальному (кластеры № 4, 3, 1, 2, 5). На ее осно-
ве были выделены так называемые «пограничные 
территории» (кластеры № 1 и 3), в которых необ-
ходимо провести углубленное изучение факторов, 
влияющих на потери здоровья населения. На осно-
ве проведенных исследований можно сделать вы-
вод, что формирование кластеров территорий по 
уровню смертности от всех заболеваний полезно 
не только с точки зрения выявления территорий 
риска, но и условий, способствующих увеличению 
данного показателя. Комплексный аналитический 
подход служит выявлению факторов, образующих 
группу характеристик, находящихся во взаимной 
зависимости [14].

В то же время проведенный анализ показал не-
обходимость продолжения исследований с целью 
оценки влияния на региональную дифференциа-
цию смертности доступности медицинских услуг и 
масштабов инфраструктуры здравоохранения, тех-
ногенной нагрузки. В данном аспекте сохраняется 
необходимость совершенствования формирования 
информационных баз, в том числе в системе соци-
ально-гигиенического мониторинга, расширения 
использования различных статистических методов 
для выявления ключевых факторов, влияющих на 
уровень общей смертности на региональном уровне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Коэффициент общей смертности населения на 

территории ИО составлял в период 2011−2021 гг. 
13,5 (13,25:13,74) случаев на 1 тыс. человек и ха-
рактеризовался значительной вариабельностью, 
что позволило выделить пять кластеров, различа-
ющихся по данному показателю.

Коэффициент смертности ассоциирован с 
распространенностью привычных бытовых ин-
токсикаций и низкой физической активностью 
взрослого населения (коэффициенты ранговой 
корреляции r = 0,48−0,52, р < 0,005). На территори-
ях с высокой распространенностью алкоголизма и 
наркомании коэффициент смертности выше в 1,6 
раза, чем в муниципальных образованиях с мини-
мальной частотой интоксикаций.
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