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Письмо в редакцию 

В  экспертном мнении прозвучало довольно 
много критических замечаний в  отношении мето-
дологии проведенного исследования. Однако ме-
тодологическая часть исследования, на наш взгляд, 
выверена, как с позиций используемых для анализа 
показателей, так и с  точки зрения статистического 
анализа, а  также методологии разработки Россий-
ского индекса депривации.

В  экспертном мнении прослеживается неко-
торое заблуждение и  в  отношении невозможности 
использования в одном анализе показателей смерт-
ности и Российского индекса депривации, рассчи-
танного на основании данных Всероссийской пере-
писи населения. Автор обосновывает это тем, что 
смертность характеризует генеральную совокуп-
ность, а  Всероссийская перепись населения — вы-
борочную (домохозяйства). На самом деле все эти 
показатели являются характеристиками регионов 
России и метод их получения не важен: по индиви-
дуальным ли случаям смерти, по опросу ли домо-
хозяйств или по статистическим данным площади 
погибших лесных насаждений (как в случае расчета 
экологической депривации). Например, если рас-
сматривать такие индивидуальные характеристи-
ки, как возраст, уровень холестерина и  место про-
живания (город или село), то по логике уважаемого 
эксперта, их тоже нельзя совместно анализировать. 
Так, возраст представляет собой индивидуальную 
характеристику объекта (т.е. человека), в  то время 
как уровень холестерина описывает концентрацию 
вещества в крови, а место проживания вообще от-
носится к  территориальным характеристикам. Тем 
не менее, несмотря на разность методологии полу-
чения показателей, все они характеризуют конкрет-
ных людей, точно так же показатели смертности 
и  данные Всероссийской переписи населения ха-
рактеризуют конкретные регионы. Очевидная при-
емлемость нашего подхода подтверждается много-
кратным применением в  научных работах терри-
ториальных показателей, полученных с  помощью 
разной методологии [3]. 

В  экспертном мнении отмечена сомнитель-
ность метрологической состоятельности выбран-
ных признаков депривации. Однако, как раз для 
полноценного обоснования методологических 
подходов к  разработке территориальных индек-
сов (в т.ч. метрологической составляющей) и  при-
менению их в  сфере здравоохранения нами ранее 
проведено систематическое обзорное исследова-
ние [3]. На основе этого исследования была раз-
работана классификация индексов депривации, 
которая позволила научно- обоснованно выбрать 
подходящий метод взвешивания и  отобрать пока-
затели депривации для создания индекса. Непо-
средственный отбор показателей проводился с  по-
мощью метода главных компонент, очень часто ис-
пользуемого в  подобного рода исследованиях [4], 

Нам, как авторам статьи "Ассоциация между 
смертностью от болезней системы кровообраще-
ния и  депривацией у  взрослого населения Рос-
сии" [1], приятно, что рукопись вызвала интерес, 
тем более, у  заслуженного эксперта из уважаемого 
научно- исследовательского учреждения, одного из 
флагманов по направлению демографических ис-
следований в  области здоровья населения. В  рам-
ках научного диспута считаем целесообразным дать 
комментарии и пояснения для лучшего понимания 
читателями журнала вопросов, поднятых в эксперт-
ном мнении [2].

В первую очередь, хотелось бы отметить спор-
ность оценки актуальности научного исследования 
через призму возможности прямого воздействия 
на изучаемое явление. Несомненно, в  эксперт-
ном мнении присутствует доля правды о  том, что 
прямое управление социальной, экономической 
и  экологической депривацией находится вне ра-
мок возможностей и  функций здравоохранения. 
Однако, несомненно, и  то, что в  медицине изуче-
ние явлений без возможности прямого управления 
ими происходит очень часто, поскольку инициа-
тором постановки задач, связанных со здоровьем, 
часто бывает именно медицина. Например, поло-
вые и  возрастные аспекты здоровья чрезвычайно 
актуальны в  медицинской науке несмотря на то, 
что она не может влиять на пол и возраст человека. 
Однако изучение половозрастных закономерностей 
здоровья дает новые знания, активно используемые 
в прогнозировании индивидуального здоровья (на-
пример, в  многочисленных прогностических шка-
лах), в разработке и оптимизации групповых и ин-
дивидуализированных медицинских вмешатель-
ствах. Точно так же актуально для медицины, в т.ч. 
практической, изучение зависимости здоровья че-
ловека от условий его проживания, что подтверж-
дается огромным количеством российских и  зару-
бежных исследований в этой области. Несмотря на 
то, что в задачи здравоохранения не входит прямое 
изменение условий проживания, полученные зна-
ния необходимы для прогнозирования здоровья на-
селения, планирования и  распределения ресурсов 
здравоохранения во временных и  региональных 
аспектах и для многих других научных и практиче-
ских целей. Депривация, собственно говоря, и  ха-
рактеризует условия проживания человека с  пози-
ций удовлетворенности его основных жизненных 
потребностей. При этом, если в  зарубежной фун-
даментальной медицине влияние депривирован-
ности территорий проживания активно изучается 
и  используется в  практических аспектах здраво-
охранения, то в  отечественной научной медицин-
ской литературе по этой тематике большой пробел. 
И  это несмотря на то, что региональные различия 
в России, как самого большого государства в мире, 
намного выше, чем в других странах.
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а  от его научной доказательности. Критерий Ака-
ике, несмотря на кажущуюся эксперту сложность, 
активно используется в мировой научной практике 
для оценки качества регрессионных моделей [9, 10].

В  отношении мнения эксперта о  неверном 
в  нашем исследовании вычитании одной интен-
сивной величины из другой, следует подчеркнуть, 
что в  рассматриваемой статье представлен пока-
затель, который в  эпидемиологии называется раз-
ностью плотностей инцидентности (incidence rate 
difference, rate difference). Данный показатель рас-
считывается как разность между плотностью ин-
цидентности в субкогорте лиц, подверженных воз-
действию фактора, и  плотностью инцидентности 
в неэкспонированной субкогорте и отражает, какую 
плотность инцидентности создает действие рассма-
триваемого фактора риска [11, 12]. В нашем случае 
данный показатель используется в адаптированной 
форме и вместо инцидентности применялись стан-
дартизированные коэффициенты смертности, раз-
ность которых демонстрирует зависимость смерт-
ности от уровня депривации территорий.

В  экспертном мнении отмечается сомнитель-
ность использования показателя смертности от 
болезней системы кровообращения (БСК) в  каче-
стве меры общественного здоровья. Действительно, 
кодирование причин смерти в  Российской Феде-
рации вызывает много вопросов, и в значительной 
степени эти вопросы касаются как раз смертности 
от БСК. Однако с  этим фактом недочетов офици-
альной статистики приходится существовать (с на-
деждой на повышение качества диагностики при-
чин смерти) и использовать показатели смертности 
в  практическом планировании, прогнозировании, 
экспертных оценках2 и  в  т.ч. в  научных исследова-
ниях показателей общественного здоровья [13, 14]. 
Поэтому, несмотря на правоту в этом вопросе экс-
перта, очевидно, что данные официальной стати-
стики по смертности от БСК использовались, ис-
пользуются и  в  дальнейшем будут использоваться 
в аналогичных нашему исследованиях.

Непонятен комментарий в экспертном мнении 
в  отношении использования стандартизованных 
показателей смертности. С одной стороны, эксперт 
совершенно правильно поясняет преимущество ис-
пользования показателей смертности, скорректи-
рованных на различия в структуре населения реги-
онов. С  другой стороны, непонятно недовольство, 
выражаемое в  экспертном мнении, при использо-
вания этого преимущества в нашей статье — анализ 
без корректировки на различия структуры населе-
2 Об итогах работы Минздрава России в 2022 году и задачах на 

2023 год. Москва: Министерство здравоохранения Российской 
Федерации, 2023. Ссылка на электронный вариант: http://
medinvestclub.ru/wp-content/uploads/2023/04/%D0%9E%D0%B1-
%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%B0%D1%85-%D1%80
%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%82%D1%8B.pdf.

с учетом теории о депривации, а также социально- 
экономических и  экологических особенностях на-
шей страны и  предыдущим опытом построения 
аналогичных индексов в  других странах. Непо-
нятно, почему эксперт пытается анализировать 
"правильность" включения отдельных показателей 
в  индекс, однако при этом плохо осведомлен о  са-
мой концепции депривации, заложенной в  наш 
индекс, и  принципах работы с  методом главных 
компонент. В  экспертном мнении дается опреде-
ление абсолютной депривации (состояние недо-
статочного удовлетворения основных жизненных 
потребностей в течение длительного времени), хотя 
мы при создании нашего индекса придерживались 
концепции относительной депривации. Относи-
тельная депривация (relative deprivation)  — это от-
сутствие ресурсов для поддержания определенного 
уровня жизни, к  которому привыкли индивиды, 
 семьи, социально- экономические группы населе-
ния, или принят в  обществе, в  котором они живут 
[5]. В  частности, мы не ассоциируем депривацию 
с бедностью, в отличие от экспертного мнения, где 
приводится в  пример семьи с  ≥3 детьми (данный 
показатель включён в  наш индекс) и  выражается 
такая мысль, что многодетные семьи нельзя счи-
тать бедными. Придерживаясь концепции относи-
тельной депривации, мы считаем, что, безусловно, 
данные семьи нуждаются в  социальной поддержке 
государства, что соответствует государственной 
политике в России1 и реализуется в рамках нацио-
нального проекта "Демография".

В  экспертном мнении ставится под сомнение 
качество Российской базы данных по рождаемо-
сти и  смертности Центра демографических иссле-
дований Российской экономической школы, что 
довольно странно, т.к. данную базу активно ис-
пользуют российские ученные для проведения ис-
следований и  успешно публикуют результаты как 
в отечественных [6], так и в авторитетных зарубеж-
ных изданиях [7, 8].

В  отношении методологии используемого на-
ми в  исследовании регрессионного анализа в  экс-
пертном мнении отмечается необходимость про-
верки данных на нормальное распределение, 
о  которой мы не упоминаем в  своей статье, одна-
ко, учитывая тип данных для создания наших ре-
грессионных моделей, этого и  не требуется. Также 
в  экспертном мнении отмечается сложность вос-
приятия данных с  использованием информацион-
ного критерия Акаике. Данное замечание для нас 
непонятно, т.к. журнал "Кардиоваскулярная тера-
пия и профилактика" является профессиональным 
научным журналом, соответственно, в  публикаци-
ях следует отталкиваться не от простоты материала, 

1 Указ Президента РФ от 23.01.2024 № 63 "О мерах социальной 
поддержки многодетных семей".
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что "…прилагательное "российский" можно исполь-
зовать только для характеристики государственной 
принадлежности…". Собственно говоря, мы ис-
пользовали слово "российский" для указания при-
надлежности разработанного индекса депривации 
к России. В чем здесь видит противоречия уважае-
мый эксперт, непонятно. В качестве примера в экс-
пертном мнении ссылаются на пункт 4 статьи 1473 
Гражданского кодекса РФ, но ссылка явно неудач-
ная, т.к. данная статья применима только к  фир-
менным наименованиям юридических лиц, к кото-
рым никак нельзя отнести Российский индекс де-
привации.

В завершении комментариев хотелось бы обра-
тить внимание на абсолютно неприемлемое с  эти-
ческой точки зрения утверждение в  экспертном 
мнении: "…когда авторы предлагают учитывать ин-
декс депривации при организации профилактиче-
ских программ, фактически они пропагандируют 
"сизифов труд" по интенсификации медицинской 
профилактики среди наиболее бедного населения, 
часто уже лишенного по причине своей бедности 
не только здоровья, но и  рутинных медицинских 
услуг приемлемого качества…". Декларируемые це-
ли систем здравоохранения стран мира и  Всемир-
ной организации здравоохранения практически 
всегда включают фразы о  преодолении экономи-
ческого и  социального неравенства в  отношении 
здоровья, доступа к медицинским и профилактиче-
ским услугам, что отвечает понятиям справедливо-
го общества. В  нашем понимании фраза эксперта 
свидетельствует о  его убежденности в  отсутствии 
необходимости интенсификации профилактиче-
ской помощи категориям граждан, максимально 
нуждающихся в ней. Надеемся, что уважаемый экс-
перт имел в  виду что-то иное и  мы его просто не-
правильно поняли.

Заключение
В  заключение отметим, что подобную дискус-

сию на страницах журнала считаем чрезвычайно 
полезной, т.к. в ее рамках происходит рассмотрение 
и разъяснение нюансов исследовательской работы, 
что, несомненно, способствует повышению про-
фессионализма российских исследователей. Ка-
сательно рассматриваемой публикации надеемся, 
что достаточно полно ответили на сомнения, пред-
ставленные в экспертном мнении, в отношении её 
соответствия общим критериям качества научных 
исследований, таких как актуальность для здраво-
охранения, правильность выбора и  использования 
статистических методов, достоверность и  научно- 
практическая ценность результатов исследования.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

ния в  регионах приведет к  тому, что ассоциации 
смертности с  депривированностью регионов будут 
"зашумлены". Утверждение эксперта, что "…когда … 
исследователь заменяет величину зависимой пере-
менной условной величиной, то и другие перемен-
ные (независимые) также должны быть заменены 
на условные…", безосновательно. Конкретные за-
дачи исследования и тип используемых в статисти-
ческом анализе переменных определяют необхо-
димость корректировки/некорректировки разных 
показателей. Как, например, уважаемый эксперт 
видит возможность стандартизации квартилей Рос-
сийского индекса депривации или его элементов, 
которые представляют собой группировку регионов 
на основании безразмерных значений, полученных 
с помощью факторного анализа? И, самое главное, 
что это дало бы? Тем более непонятно замечание 
эксперта в  отношении стандартизованных показа-
телей в  связи с  тем, что в  регрессионном анализе 
использовались как раз абсолютные (нестандарти-
зованные) показатели смертности, с  корректиров-
кой на ковариаты пола и возраста.

Хотелось бы также остановиться на некоторых 
терминологических моментах, которые упомянуты 
в экспертном мнении. В частности, эксперт отмеча-
ет, что "…рассматриваемое исследование не является 
популяционным, т.к. авторы не изучали системати-
чески группу лиц с  определенными характеристи-
ками, взятыми из общей популяции…". Согласно 
русскому словарю, слово "популяционный" харак-
теризует отношение к "популяции" и в медицинской 
науке зачастую противопоставляется "индивидуали-
зированным данным". В  случае нашего исследова-
ния изучалась популяция населения России. То, что 
подразумевает эксперт (систематическое изучение 
группы лиц с  определенными характеристиками, 
взятыми из общей популяции) под "популяцион-
ным", как раз не является таковым, а относится ско-
рее к когортным исследованиям.

В  отношении слов "индекс" и  "российский" 
в  термине "Российский индекс депривации" в экс-
пертном мнении отмечается, что "…Авторы нару-
шают дефинитивные правила, используя в  назва-
нии разработанного ими инструмента… термин, 
который находится в  другой специальной, в  т.ч. 
охраняемой законом, системе понятий…". В  отно-
шении слова "индекс" эксперт отмечает преимуще-
ственное его употребление в  почтовой службе, что 
абсолютно неверно. На самом деле слово "индекс" 
имеет несколько значений и областей применения: 
индекс — как код (почтовый индекс), индекс — как 
показатель (например, индекс массы тела, индекс 
цитирования, Российский индекс депривации), 
индекс — как символ (верхний или нижний индекс 
строки), индекс  — как список и  др. В  отношении 
применения слова "российский" все еще проще. 
Уважаемый эксперт совершенно верно отмечает, 
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