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В редакционной статье журнала Рациональная 
Фармакотерапия в Кардиологии (РФК) своевремен-
но и правильно поставлен вопрос о рейтингах и пре-
стиже кардиологической прессы. Представлены 
индексы цитирования, влияния, быстрота цитирова-
ния и многое другое, что требуется в отчетах. Здесь же, 
в таблице 2, указан рейтинг 697 российских кардио-
логических журналов. К сожалению, некоторые изда-
ния ВНОК занимают там довольно непрестижные 
позиции: Кардиоваскулярная терапия и профилакти-
ка – 86, Рациональная Фармакотерапия 
в Кардиологии – 240, Российский кардиологический 
журнал –316 место [20].

Из сводки новостей: «В прошлом году объем рос-
сийского рынка международных клинических иссле-
дований упал более чем на четверть – сообщают 
эксперты АМИ-ТАСС (Агентство Медицинской 
Информации) 03.02.11. По количеству международ-
ных исследований Россия вернулась на уровень 
2004 года. Число таких исследований, ежегодно раз-
мещаемых в России, на протяжении последних лет 
стабильно превышало 340, в них включалось 
40–45 тысяч человек» [1]. Если 40–45 тыс. разделить 
на 340, получаем 118–132 чел. – явно маловато для 
международного исследования.

Исходя из сказанного, имеет смысл, хотя бы бегло, 
сравнить качество публикаций в некоторых россий-
ских и нероссийских изданиях.

1. Чрезвычайно популярны Материалы Конгресса 
кардиологов [16]. Все 922 тезиса на 386 стр. прочитать 
тяжело. Вот первые 31. № 0001 – из США: 1820 паци-
ентов в исследовании (пропустим). Остальные резю-
ме российские и из СНГ: № 0002–4481 (номер тези-
сов и количество больных), № 0014–126, № 0021–
110, № 0022–220, № 0023–1000, № 0024–746, 
№ 0026–130, № 0027–204, № 0028–391, № 0030–
190 исследуемых лиц. Т. е. из 30 работ, только в 10 
(33%) количество испытуемых более 100, а в остав-
шихся 20 (67%) количество пациентов варьирует: 
21–30–36–65. Исключим тезисы из СНГ и оставим 
только российские: больше 100 больных в № 0002, 

№ 0014, № 0023, № 0024, № 0025, № 0026, № 0027, 
№ 0028, № 0035, № 0037, № 0038, № 0039, № 0040, 
№ 0041, № 0045, № 0051–16 тезисов (53%). В 14 остав-
шихся (47%) число больных от 30 до 99. Здесь нет 
никакого редакционного упущения, т. к. Оргкомитет 
предупреждает: «Тезисы будут печататься факсимиль-
но, без повторного набора и не будут подвергнуты 
редакторской правке» [17]. Но как комментировать 
факт, если из уважаемого учреждения, с известными 
фамилиями авторов, выходит анализ 30 больных, 
из другого – 56, третьего – 54 (все московские)?

2. Материалы Всероссийского научно-образова-
тельного форума «Кардиология 2011» 15–17 февраля 
Москва, гостиница «Рэдиссон Славянская» [6].

Так же первые 31 тезис. Еще больше грамматиче-
ских, арифметических и статистических ошибок, чем 
в Материалах Конгресса. В 17 (55%) работах число 
больных < 100. В большинстве работ указывается 
число мужчин (М.) и женщин (Ж.), а зачем? Далее речь 
идет обо всех больных без учета половой принадлеж-
ности. (Например, стр. 18: 39 больных (29 М. и 10 Ж.), 
стр. 23: 22 пациента (16 М. и 6 Ж.), стр. 28: из 66 паци-
ентов 53,03% составляли Ж. (даже три сотых сосчита-
ли!). Привлекают внимание тезисы на стр. 21. 
Складывается впечатление, что только небилет спо-
собствовал выздоровлению больных инфарктом мио-
карда (ИМ). Авторы ссылаются на «стандартную тера-
пию». В новых и старых стандартах лечения ИМ, есть 
пропраналол, соталол, метопролол и др., но небилета 
нет [12,13]. Видаль рекомендует небилет для лечения 
ИБС, но ИМ там не оговаривается [2]. Так что приме-
нение названного препарата необходимо обосновать. 
В конце этих же тезисов появилась «контрольная груп-
па», которая не упоминается в «Материалах и мето-
дах». Тезисы на стр. 27 об антикоагулянтной терапии, 
хотя и вышли с уважаемой кафедры госпитальной 
терапии, но не отвечают ни научным, ни методиче-
ским критериям, тем более, что оргкомитет требовал, 
чтобы в работе отражалась актуальность, цель, матери-
алы и методы исследования, полученные результаты 
и выводы (заключение) [7].
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3. Кардиоваскулярная терапия и профилактика 
(КВТиП) 2010 г. № 6.

Из 9 исследовательских работ, в 4-х число больных 
60–63 чел., причем только в одной статье указано, что 
минимально достаточный размер выборки (анализи-
руются данные 63 пациентов) рассчитывали по номог-
рамме Альтмана. Имеется некоторая несогласован-
ность: в Заглавии – Карведилол, а в тексте оказывает-
ся дженерик Ведикардол. Осталось неясным: сколь-
ко же больных получали заявленную дозу 25 мг/сутки, 
и у какого количества («несколько чаще»?) она 
«титровалась» [10].

Только в американо-канадской статье есть дан-
ные, что исследование поддержано компанией Daiichi 
Sankyo, Inc. и еще несколькими [18]. В остальных 
такой ссылки нет, видимо, потому, что в России «это 
не принято».

Лишь в единичных публикациях сообщается, что 
получено информированное согласие пациентов, 
и Протокол исследования одобрен этическим коми-
тетом.

За обилием статистических показателей невоз-
можно узнать, сколько же больных нужно лечить, 
чтобы получить 1 положительный и 1 отрицательный 
(а ведь были и такие, наверное) результаты. Динамика 
средних величин, даже если P<0,001, такой важной 
информации не дает. О необходимости подобных 
расчетов нужно говорить отдельно [14, 32].

Библиография также может свидетельствовать 
о новизне исследования и индексе влияния – импакт-
факторе (ИФ). ИФ – это численный показатель важ-
ности журнала. Он тем выше, чем чаще авторы дела-
ют ссылки на «свежие» публикации [20]. Всего ссы-
лок (русских и нерусских) 298 (обзоры литературы 
сюда не включены). В т. ч. за ближайшие 10 лет 
(2001–2010 гг) – 178 (60%), точнее, за 5 лет (2006–
2010 гг) – 76 (26%), 2001–2005 гг 102 (34%), за 1996–
2000 гг – 91 (30%), 1990–1995 гг – 18 (6%), 1975–
1989 гг – 10 (3%), год не указан – 1. Интернет-адресов 
2. Имеется 1 ссылка на Европейские методические 
рекомендации, 1 – на рекомендации ВНОК, ссылок 
на материалы Конгресса кардиологов, на Стандарты 
(приказы Минздравсоцразвития) – ни одной.

4. Российский кардиологический журнал (РКЖ) 
2010 г. № 6.

Проанализировано 12 исследовательских публи-
каций (без обзоров и фармацевтического исследова-
ния). Всего в 1 работе указано на положительное 
заключение этического комитета и информирован-
ное согласие [5]. Даже в «Случай из практики» (стр. 
61) этих данных нет. Только в 3-х статьях (1 – 
из Махачкалы, 1 – из Нальчика, 1 – из Италии) коли-
чество больных больше 100: 316, 179, 325, соответст-
венно. В остальных работах численность группы: 
35–40–50–65 чел. (без статистического обоснова-
ния). Для примера можно сослаться на статью 

из Волгограда (стр. 8), где артериальное давление 
исследовали у 40 чел. [19]. Хотя авторы пишут, что 
мужчин было 24, женщин 16, анализ ведется без учета 
половой принадлежности, без всякой оговорки. 
Далее, эти 40 чел. разделили еще на 2 группы, и, 
написали, что 1 гр. в 23 участника, составляла 57,5% 
(даже 5 десятых отметили!). В табл. 1 вызывает сомне-
ние p<0,05 при сравнении ВУП ДАД 
47,6±4,0 и 44,7±4,1, так же как и в паре СУП САД: 
28±3,7 и 22,7±3,4. Кстати, может быть, лучше цифры 
округлить до целых мм рт. ст.?

В большинстве работ приводятся данные до и после 
лечения, а вот какие величины считались нормальны-
ми – указывается крайне редко.

Настораживает период «вымывания»: «Больные, 
получающие регулярно гипотензивные препараты, 
за 5–7 суток до начала изучаемой терапии прекращали 
их прием» [4] (выделение наше). Пациенты с АД 
165/97 не получали никаких гипотензивных средств, 
гуманно ли? И где они эту неделю были: в стационаре, 
так как исследование назвали клиническим, или они 
наблюдались амбулаторно?

Вообще, огромное большинство работ базируется, 
на так называемых, «суррогатных» конечных точках: 
функциональные исследования, биохимия. Отсюда – 
слабая доказательность заключений и выводов.

Ссылка, что исследование выполнено при поддер-
жке компании Recordati Industria Chemica имеется толь-
ко в одной итальянской статье [15].

Библиография: всего цитируется 160 работ. Можно 
приветствовать упоминание авторского свидетельства 
(хотя и за 1985 г.) и монографии академика Г. Ф. Ланга 
(1950) [19]. Из 73 российских ссылок за последние 10 лет 
(2001–2010 г.) – 67 (92%), в т. ч. за 5 лет (2006–2010 г.) – 
30 (41%), 2001–2005 г. 37 (51%), за 1998–2000 г. 6 (8%). 
Итак, доминируют явно не новые исследования.

Не используется такой мощный информационный 
ресурс как Научная Электронная медицинская библи-
отека (elibrary.ru), хотя на 1 стр. и КВТиП и РКЖ этот 
адрес дан: www.elibrary.ru, и на нее ссылаются авторы 
редакционной статьи [20]. В библиографических пере-
чнях присутствуют, как правило, центральные журна-
лы: Кардиология, Терапевтический архив, Сердце, 
КВТиП, РКЖ и т. п. А ведь есть еще Казанский меди-
цинский журнал, Бюллетень Восточно-Сибирского 
научного центра СО РАМН, Бюллетень Сибирского 
отделения Российской академии медицинских наук, 
Практическая медицина, Сибирский медицинский 
журнал (г. Томск), Тихоокеанский медицинский жур-
нал, Вестник Ивановской медицинской академии 
и много других, где полнотекстовые статьи можно 
читать на компьютере бесплатно, а не платить 100–
600 руб. Например, по запросу «Инфаркт миокарда» 
названная система «выдала» 12129 ссылок, из которых 
многие открыты для чтения. Кстати, перечисленные 
журналы все вошли в Новый перечень ВАК, 
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а Казанский медицинский журнал даже со знач-
ком –▲. Такой же значок имеет КВТиП – ▲, а вот 
у РКЖ и РФК, к сожалению, такого треугольника нет. 
Пометка – ▲ означает, что «данный журнал включен 
в одну или несколько международных баз цитирова-
ния: Web of Science, Scopus, Web of Knowledge, 
Astrophysics, PubMed, Mathematics, Chemical Abstracts, 
Springer, Agris. Участие журнала в одной из перечи-
сленных баз является достаточным условием для 
включения в Перечень ВАК» [9, 11].

5. European Heart Journal (EHJ): Volume 32 Issue 
2 January 2011.

Число больных в каждой статье – 120–300–
800 и более. Во всех работах есть данные об информи-
рованном согласии пациентов, одобрении этического 
комитета или и то, и другое. Литература: 6 статей – 
163 ссылки. За последние 10 лет (2001–2010 г.) – 142 
(87%), в т. ч. за 5 лет (2006–2010 г.) – 93 (57%), 2001–
2005 г. 49 (30%), за 1976–2000 г. 21 (13%).

Заслуживает внимания экспериментальная ста-
тья из Лиона, в которой приводятся данные о 79 кро-
ликах. Зато «The investigation conformed to French 
laws and the revised Institute of Laboratory Animal 
Resources, Commission on Life Sciences, National 
Research Council ‘Guide for the Care and Use of 
Laboratory Animals’ National Academy Press, 
Washington, DC, 1996. All experiments were approved 
by the Lyon I Claude Bernard University Committee for 
Animal Research» [25], т. е. исследование соответст-
вовало французским законам и американским рекомен-
дациям, одобрено университетским комитетом 
по работе с животными.

В свете сказанного выше о российских журналах 
представляет интерес инструкция для авторов EHJ 
(«Instructions to authors»), глава: «Preparation of 
manuscripts» – подготовка рукописи. Сюда входит 
раздел:«Declaration of Helsinki. The authors should state that 
their study complies with the Declaration of Helsinki, that 
the locally appointed ethics committee has approved the 
research protocol and that informed consent has been 
obtained from the subjects (or their guardians)» [29]. – 
Хельсинки, декларация: авторы должны указать, что их 
сообщение соответствует хельсинской декларации, что 
локальный этический комитет одобрил протокол исследо-
вания и что информированное согласие получено от субъ-
ектов или их опекунов.

И еще один пункт, который «обходят» российские 
авторы, но для зарубежных журналов он обязателен: 
финансирование. «Details of all funding sources for the 
work in question should be given in a separate section 
entitled ‘Funding’. This should appear before the 
‘Acknowledgements’ section. The following rules should be 
followed: The sentence should begin: ‘This work was 
supported by …» [24] – Детали всех источников финанси-
рования работы должны быть даны в отдельной секции, 
озаглавленной «Финансирование». Необходимо соблю-

дать следующее правило: предложение начинается сло-
вами: «Эта работа была поддержана …»

6. Очень подробно разъясняются тонкости работы 
с рукописью в журнале ассоциации американских про-
фессоров медицины: The American Journal of Medicine® 
[33]. Все работы делятся на несколько типов. 
Клиническое исследование должно включать более 
100 субъектов. Рукопись объемом не более 3000 слов. 
(Это 6 полных страниц текста шрифтом Times New 
Roman, размер 12, через 1,5 интервала). Сюда не входят 
таблицы, ссылки и титульная страница. Число ссылок 
около 40. Заглавие работы должно состоять из 8–10 слов 
или меньше. (В № 6 КВТиП есть «рекорд»: один заголо-
вок включает 23 слова (без цифр и союзов). Надо избе-
гать перегрузки текста акронимами, иначе рукопись 
вернут для переделки. Если исследование включает < 
100 больных, оно представляется как «Краткое наблю-
дение»: 1750 слов, включая резюме, текст, ссылки и бла-
годарности.

Подобные требования имеются и в The New England 
Journal of Medicine, Journal of the American College of 
Cardiology, Cardiovascular Research, The Lancet, British 
Medical Journal и др. [34, 30, 24, 23, 35].

В заключение приводим фрагменты основных доку-
ментов, знание которых необходимо любому автору:

1. Основы законодательства Российской Федерации 
об охране здоровья граждан: «Статья 43. Порядок при-
менения новых методов профилактики, диагностики, 
лечения…» и «Статья 61. Врачебная тайна» [22].

2. Федеральное агентство по техническому регули-
рованию и метрологии. Национальный стандарт 
Российской Федерации. Здесь как раз и указывается, 
что одним из основных документов клинического 
исследования является протокол клинического иссле-
дования, куда должны быть включены информирован-
ное согласие и рецензия этического комитета [21].

3. Более детальное изложение современных требо-
ваний к оформлению медицинских статей можно найти 
в «Единых требованиях к рукописям, подаваемым 
в биомедицинские журналы: стиль написания и редак-
тирования биомедицинских публикаций» [3].

4. ICMJE – International Committee of Medical 
Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals: Updated April 2010. Это 
как раз оригинал на английском языке «Единых требо-
ваний международного комитета редакторов медицин-
ских журналов» [27]. (См. предыдущий п. 3).

5. Что касается «Информированного согласия», 
то лучше почитать статью Allan L. Naarden и John Cissik 
«Informed Consent». Это 3 стр. текста, плюс 47 библиог-
рафических ссылок [31].

Заключение: Никого из цитируемых исследовате-
лей авторы не желали обидеть. Наши исследования 
и наши журналы должны соответствовать 
Европейскому уровню.

Docendo discimus! (уча, мы учимся) [8].
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Abstract
Some typical limitations of the publications in selected Russian cardiology journals are analysed, and the potential 

methods to resolve these limitations are discussed.  
 
Key words: Publication, journal, rules for authors.


