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Объем научной литературы по кардиологии, 

публикуемой в Европе, продолжает увеличиваться 

количественно и качественно. Дальнейшее повыше-

ние качества научных исследований является веду-

щей задачей Европейского общества кардиологов 

(European Society of Cardiology, ESC) [1–3]. Два широ-

ко известных, официальных журнала ESC – European 
Heart Journal и Cardiovascular Research, освящают про-

блемы клинических и фундаментальных исследова-

ний, соответственно [1–3]. Одновременно ESC выпус-

кает несколько специализированных, официальных 

журналов, которые в совокупности охватывают все 

направления кардиологической науки и практики. 

В большинстве европейских стран издаются свои 

собственные кардиологические журналы. Успешно 

пройдя проверку временем, кардиологические жур-

налы национальных обществ кардиологов (НКЖ) 

распространяют высококачественную научную 

информацию, получаемую преимущественно в стра-

не выпуска журнала. Эти издания играют важную 

образовательную роль и способствуют гармонизации 

клинической практики. Большинство НКЖ издаются 

на национальных языках, но многие из них содержат 

англоязычные версии статей или только их резю-

ме. Вся совокупность НКЖ является эффективным 

методом распространения последних достижений 

европейской кардиологии. Научное знание не имеет 

границ, и многие национальные журналы добились 

заслуженной международной известности. Однако 

некоторые НКЖ стали издаваться относительно 

недавно и нуждаются в поддержке. Очевидно, что 

усиление сотрудничества между редакторами НКЖ 

будет способствовать прогрессу науки и дальнейшему 

распространению исследовательских и образователь-

ных материалов.

Создание Устава и этого документа было пред-

принято с целью заложить основы дальнейшего 

сотрудничества между редакторами НКЖ, с учетом 

важной роли НКЖ в Европе. Задачами были подго-

товка и представление базового документа, содер-

жащего фундаментальные принципы, с которыми 

могли бы согласиться все редакторы НКЖ. В будущем 

предстоит определить общие задачи и приступить к 

выполнению совместно выработанного плана дейс-

твий. Настоящий базовый документ был создан с це-

лью регламентировать деятельность Рабочей группы 

“Клуба редакторов национальных кардиологических 

журналов” (далее “Клуб Редакторов”).
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Кардиологические журналы национальных обществ 
кардиологов: основные данные

Все главные редакторы официальных НКЖ, 

входящих в состав ESC, являются де факто члена-

ми “Клуба Редакторов”. В апреле 2007г, во время 

очередного рабочего заседания ESC (Европейский 

Дом Сердца, Ницца), Правление ESC официально 

одобрило эту инициативу, и Рабочая группа “Клуб 

Редакторов” начала свое существование. Рабочая 

группа включает Правление, куда входят редакторы 

НКЖ, и относится к подразделению ESC, занима-

ющемуся вопросами национальных обществ, коор-

динируемому соответствующим Вице-президентом 

ESC. При необходимости может быть рассмотрен 

вопрос о дополнительном включении в Рабочую 

группу  Отдела публикаций ESC.

Первыми действиями Рабочей группы “Клуб 

Редакторов” стали усилия по оценке своего состава 

и текущего положения. С этой целью были предпри-

няты следующие шаги:

– По просьбе Рабочей группы был изменен дизайн 

Интернет-страницы НКЖ на сайте ESC для увеличе-

ния ее посещаемости. В настоящее время страница 

может быть доступна не только в разделе сайта ESC, 

посвященного подразделениям ESC и национальным 

обществам, но и непосредственно в научном отделе 

основного сайта [4]. Очевидно, что НКЖ вносят 

существенный вклад в исследовательскую деятель-

ность всего ESC. Соответствующее признание этого 

вклада нашло свое отражение в структуре сайта ESC.

– Электронные коммуникации обеспечивают 

укрепление сотрудничества между членами научного 

сообщества. В связи с этим на сайте ESC были раз-

мещены и/или обновлены прямые ссылки на сайты 

НКЖ [4]. Несомненно, это будет способствовать 

дальнейшему обмену научной информацией между 

европейскими исследователями, авторами и чита-

телями. Публикация высококачественных ориги-

нальных научных статей должна приветствоваться 

редакторами НКЖ, как способ усиления высокоэф-

фективного, взаимовыгодного сотрудничества между 

всеми кардиологическими журналами Европы.

– В завершение предварительной работы Рабочая 

группа собрала обширную, детальную информацию 

обо всех соответствующих журналах. Сведения были 

запрошены у редакторов НКЖ и президентов наци-

ональных обществ кардиологов. Была разработана 

подробная структурированная анкета, состоящая 

из 23 пунктов. Сбор данных осуществлялся с по-

мощью подразделения ESC, занимающегося про-

блемами национальных обществ. Вся информация 

была проверена и, при необходимости, уточнена 

у редакторов соответствующих НКЖ. С подробными 

результатами этого исследования можно свободно 

ознакомиться на сайте ESC (мета-файл по НКЖ) [4]. 

Сведения планируется обновлять ежегодно.

Основные результаты проведенного исследова-

ния представлены ниже. В целом, на вопросы анкеты 

ответили 40 национальных обществ, выпускающих 

34 журнала. Восемь национальных обществ не выпус-

кают собственные официальные журналы, 3 прибал-

тийские страны издают один общий журнал, и 3 на-

циональные общества имеют более одного журнала. 

Старейшим кардиологическим журналом Европы 

является Archives des Maladies du Coеur et des Vaisseaux, 
основанный в 1908г. В целом, 11 журналов сущест-

вуют > 30 лет, 2 > 20 лет, 12 > 10 лет. В дополнение к 

НКЖ на национальных языках, 12 журналов имеют 

англоязычные полнотекстовые версии, и 27 регу-

лярно публикуют резюме статей на английском языке. 

35 журналов издают оригинальные статьи, один печа-

тает исключительно обзоры литературы; 13 журна-

лов выходят ежемесячно. Тираж варьирует от 1 тыс. 

до 9 тыс. экземпляров (в среднем 3135 экземпляров). 

Рецензирование для отбора публикуемых статей про-

водится в 31 журнале; 23 журнала придерживаются 

требований Международного комитета редакторов 

медицинских журналов (International Committee 

of Medical Journals Editors – ICMJE); 29 журналов 

являются индексируемыми (Index Medicus), 18 пред-

ставлены в PubMed (MEDLINE), и для 5 доступен, 

так называемый, фактор цитирования (impact factor) 

за 2006г. Помимо издания на бумажных носителях 

у 26 журналов существует электронная версия, и у 

13 – электронная система подачи статей для публи-

кации. Собственный сайт имеют 25 журналов, для 

других 26 доступ к статьям осуществляется через сайт 

соответствующего национального общества кардио-

логов [4].

Общие редакционные замечания
Ниже будут рассмотрены замечания как техничес-

кого, так и этического характера [5–8]. Поддержание 

высоких редакционных стандартов является важней-

шим условием популяризации изданий всовремен-

ном мире глобализации и активной конкуренции, 

затронувших сферу академической кардиологии. 

Рабочая группа считает необходимым предпринять 

все возможное для выполнения общих рекомендаций, 

опубликованных ICMJE ~ 30 лет назад. Эти реко-

мендации были недавно обновлены (шестой пере-

смотр), и основное внимание в них сегодня уделяется 

не столько техническим требованиям (технические 

и формальные аспекты подготовки статей к печати), 

сколько общим принципам редакционной этики 

и политики, регулирующим сферу биомедицинских 

публикаций [5,8]. Безусловно, технические требова-

ния важны для обеспечения точности, надежности 

и доступности медицинской информации. Внедрение 

и строгое выполнение этих требований постепенно 

обязательно повысит общее качество исследователь-

Создание, цели и задачи "Клуба Редакторов" национальных кардиологических журналов
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ской работы. Например, стратегия, разработанная 

Рабочей группой CONSORT (CONsolidated Standards 

Of Reporting Randomized Trials), призвана улучшить 

качество представления результатов рандомизиро-

ванных, клинических испытаний [9]. Клинические 

испытания должны соответствовать специальным 

требованиям, включая представление “контрольных 

листов” и “схем исследования” (check list, flow dia-

gram). Следует помнить, что кардиология является 

одной из медицинских дисциплин, плодотворно 

развивающихся благодаря выполнению рандоми-

зированных, клинических испытаний и активному 

применению концепций медицины, основанных 

на доказательствах.

В настоящее время электронные издания 

представляют собой наиболее эффективный метод 

распространения информации, публикуемой жур-

налами. Посещаемость Интернет-страниц журналов 

постоянно растет, и количество скачиваний полных 

текстов статей увеличивается в экспоненциальной 

прогрессии [3,10]. Следовательно, необходимо 

дальнейшее расширение электронных коммуника-

ций с целью сделать электронные версии журналов 

более доступными для читателей, по возможности, 

без дополнительной оплаты. В связи с этим, недав-

но появился новый библиометрический показатель, 

“Интернет-индекс цитирования”.

С другой стороны, достоверность научного 

содержания журналов напрямую зависит от этичес-

ких принципов, призванных обеспечить открытость, 

объективность и непредвзятость исследовательской 

деятельности и публикации полученных результатов 

[5–8]. Крайне важной представляется задача по обес-

печению адекватного исследовательского обмена. 

Следует признать, что в последнее время сущест-

венная часть крупномасштабных исследований 

переместилась из академических и университетских 

центров в частные научные организации, работаю-

щие по контракту со спонсорами. Соответственно, 

открытое информирование о роли спонсоров в разра-

ботке дизайна и выполнении исследования, анализе 

данных, интерпретации и публикации полученных 

результатов становятся все более и более актуальны-

ми. Важность других концепций, таких как редак-

ционная свобода и независимость, была в последнее 

время подчеркнута ICMJE, WAME (Word Association of 

Medical Editors; Всемирная ассоциация медицинских 

редакторов) и CSE (Council of Science Editors; Совет 

научных редакторов) [5–8]. Принятие адекватных 

редакционных решений требует соответствующих 

полномочий и автономии. В связи с этим, редакторы 

НКЖ должны ревностно оберегать редакционную 

независимость национальных кардиологических 

изданий.

Несмотря на все свои недостатки, рецензиро-

вание было признано оптимальным методом отбора 

направляемых на публикацию статей и в настоящее 

время рассматривается как неотъемлемая часть 

редакционного научного процесса. Следовательно, 

необходимо разработать стандарты качественного 

рецензирования, подразумевающего объективность 

суждений и квалификацию в соответствующей 

области кардиологии. Редакторы НКЖ ответственны 

за мониторинг процесса рецензирования и обеспече-

ние его полноты, непредвзятости и своевременности 

[5–8].

Другие аспекты редакционной работы, касаю-

щиеся конфликта интересов (авторов, рецензентов 

и редакторов) и требований авторского права, также 

имеют своей целью обеспечить надежность научной 

информации. Необходимо обязательное раскрытие 

возможного конфликта интересов. Крайне важны 

информирование о доступности данных и наличие 

полной ответственности за их точное представление 

и интерпретацию. Следует придерживаться принци-

пов конфиденциальности и соблюдения ранее уста-

новленных ограничений. Редакторы НКЖ должны 

стремиться не допускать систематических ошибок, 

связанных с публикацией данных: преимущественное 

представление положительных результатов и недоста-

точная публикация исследований с отрицательными 

результатами. Весь процесс публикации основан 

на принципах надежности, доверия, достоверности 

и научной честности [5–8]. Для обеспечения надеж-

ности научной информации редакторы НКЖ должны 

гармонизировать свою политику в плане отслежива-

ния нарушений правил выполнения исследований 

и фальсификации данных [11–16]. Рабочая группа 

HEART (Heart Editors Action Round Table; Круглый 

стол редакторов кардиологических журналов) выпус-

тила документ по консенсусу, связанному с избы-

точными публикациями [12]. Со временем будет 

рассмотрена возможность открытых предупреждений 

недобросовестным авторам, вплоть до опровержения 

уже напечатанного материала. Следует препятство-

вать публикации многочисленных статей, каждая 

из которых содержит неполные данные по одному 

и тому же исследованию (salami slicing, shotgunning 

publication strategies), либо, по меньшей мере, дово-

дить подобные действия до сведения аудитории 

[11–16]. Вторичные публикации, включая переводы 

на другие языки, должны соответствовать требовани-

ям ICMJE [5].

Большой интерес с позиций международного 

признания НКЖ представляют создание и исполь-

зование библиометрических индексов. Фактор 

цитирования (Journal Citation Reports) является 

признанным методом оценки научного престижа 

журналов. Тем не менее, с учетом ряда недостат-

ков в расчете этого показателя, исследовательские 

и образовательные заслуги не следует оценивать 

исключительно по фактору цитирования журналов, 
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в которых публикуются статьи того или иного авто-

ра [2,17–19]. Не следует поощрять искусственное 

повышение индекса цитирования. Тем не менее, 

редакторы НКЖ должны разработать совмест-

ную политику по дальнейшему распространению 

результатов европейских исследований, на основе 

критериев научного качества и клинической значи-

мости. Это позволит преодолеть существующие сис-

тематические ошибки, связанные с цитированием, 

преимущественно направленные против биомеди-

цинских журналов, издаваемых не на английском 

языке [17]. Поддержка европейской науки за счет 

более широкого признания высокого качества 

исследовательской и редакционной деятельности 

представляется крайне важной задачей.

Цели и задачи “Клуба Редакторов”
Европейские НКЖ имеют множество различий; 

прежде всего, они публикуются на разных языках. 

Это подчеркивает важность сотрудничества между 

редакторами НКЖ для предотвращения феномена 

“вавилонской башни”, который может препятствовать 

эффективному распространению научной информа-

ции в Европе. Даже относительно небольшие по ти-

ражу журналы не должны подвергаться остракизму; 

скорее, их следует считать весьма успешными, если 

они получили широкое признание и высокую оцен-

ку читательской аудитории. Необходимо устранить 

искусственные границы и освободить научное знание 

от любых нежелательных ограничений, связанных 

с языковыми, логистическими, бюрократическими 

или экономическими барьерами. Приветствуется 

усиление горизонтальных связей между европейски-

ми НКЖ. Перекрестные ссылки должны поощрять-

ся, но при условии соблюдения строгих критериев 

научного качества. Минимальный перечень основ-

ных принципов работы должен быть создан с учетом 

требований, с которыми могли бы согласиться все без 

исключения редакторы НКЖ. Следует четко опреде-

лить общие цели, приоритеты и проблемы. Наконец, 

необходимо принять активные крупномасштабные 

меры по выходу на более широкую читательскую 

аудиторию.

Все вышеперечисленные рекомендации, тем 

не менее, не должны препятствовать свободному 

формированию специфической редакционной поли-

тики, определяющей конкретные интересы каждого 

отдельного журнала. Необходимо сохранять условия, 

способствующие разнообразию НКЖ, в силу различ-

ных приоритетов и сфер интересов отдельных НКЖ. 

Научный прогресс основывается на обмене новой 

исследовательской информацией, и редакторы НКЖ 

несут полную ответственность за усиление сотрудни-

чества между европейскими учеными.

Ниже представлены три типичных примера 

подобного сотрудничества:

• Сравнительно недавно выдвинутое предло-

жение регистрировать все клинические испытания 

до публикации их результатов должно быть обсуждено 

в свете действующего административного, националь-

ного законодательства и последних общеевропейских 

директив (EudraCT). Следует рассмотреть предложения 

по созданию единого европейского регистра клини-

ческих испытаний, не только с административными 

и регулирующим функциями, но и соответствующего 

редакционным требованиям, включая свободный 

доступ к информации [20,21]. Это будет способствовать 

своевременному выявлению методологических нару-

шений и несанкционированных изменений в дизайне 

клинических испытаний. Со временем большинство 

редакторов НКЖ могут подготовить соответствующие 

совместные рекомендации и представить их на евро-

пейском уровне.

• Сотрудничество между редакторами НКЖ 

играет важную роль в дальнейшем распространении 

и внедрении в клиническую практику выпускаемых 

ESC клинических рекомендаций. После одобрения 

этих рекомендаций национальными обществами, 

внедрению руководств в клиническую практику 

будет весьма способствовать их перевод на нацио-

нальные языки [22–27]. Дополнения и уточнения, 

в т.ч. комментарии национальных экспертов, игра-

ют важную роль. Издание клинических руководств 

в НКЖ, после их выхода в European Heart Journal, 

должно соответствовать общим правилам для вторич-

ных публикаций. Тем не менее, трудно переоценить 

значение фактора времени в сложном и трудоемком 

редакционном процессе, как правило, касающемся 

больших по объему документов. Помимо обязатель-

ных оптимизации процессов перевода и контроля его 

качества, желательно внедрение политики “раннего 

перевода” рекомендаций. Это подчеркивает важ-

ность тесного сотрудничества между редакторами 

НКЖ и подразделением ESC, занимающимся прак-

тическими рекомендациями. Неотъемлемой частью 

процесса распространения научных знаний является 

получение обратной связи, в виде данных о состо-

янии реальной клинической практики в той или 

иной стране [28,29]. Это позволит полнее оценить 

эффективность, жизнеспособность и внедрение раз-

личных инициатив ESC на национальном уровне. 

Этот двусторонний информационный обмен будет 

способствовать широкому внедрению клинических 

рекомендаций и гармонизации кардиологической 

практики во всей Европе. Постепенно стратегия 

единых, комплексных клинических подходов при-

ведет к повышению качества лечения пациентов.

• Актуальной задачей остается популяриза-

ция результатов новейших клинических испытаний, 

официально проводимых ESC. При переводе резю-

ме на национальные языки и публикации основных 

результатов этих важных исследований следует уделять 
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особое внимание принципам точности и объективнос-

ти научной информации [30,31]. Успешное решение 

этой задачи требует тесного сотрудничества между 

научными подразделениями ESC, отделом публика-

ций ESC и редакторами НКЖ.

Основные цели и задачи Рабочей группы:
– Усилить сотрудничество между редакторами 

НКЖ. Главной задачей Рабочей группы является 

поощрение взаимодействия между редакторами НКЖ. 

Будут определены и обсуждены отдельные темы для 

редакторских статей, в соответствии с принципами 

системного, всестороннего подхода. Планируется 

создание постоянно действующих рабочих коми-

тетов, а также разработка единой редакционной 

политики. При необходимости, будут публиковаться 

редакторские статьи, регламентирующие и согласи-

тельные документы. Будет подготовлено расписание 

и определена официальная программа регулярных 

совещаний Рабочей группы, проводимых на ежегод-

ных конгрессах и других мероприятиях ESC.

– Способствовать повышению качества редак-

ционной работы. Одна из основных задач Рабочей 

группы – разработка методов повышения научных 

стандартов деятельности НКЖ. Следует придержи-

ваться принципов высокого качества и надежности 

научного содержания журналов, а также требований 

редакционной и исследовательской этики [5–8].

– Способствовать распространению научных 

знаний. Координация редакторских инициатив НКЖ 

и официальных журналов ESC будет содействовать 

дальнейшему распространению научного содержания 

этих изданий. Разработка общих стратегий по по-

вышению информированности о высококачествен-

ных научных исследованиях, проводимых в Европе, 

в свою очередь, улучшит библиометрические пока-

затели журналов. Широкое распространение резуль-

татов европейских кардиологических исследований, 

клинических рекомендаций ESC и других научных 

или образовательных инициатив необходимо всемер-

но приветствовать. Следует поддерживать распро-

странение общих и дополнительных образовательных 

материалов. Содействие продвижению электронных 

версий журналов будет способствовать дальнейшему 

распространению и популяризации НКЖ.

– Поддерживать обмен технической редакцион-

ной информацией, опытом, инициативами, публи-

кационными ресурсами и техническими средствами 

среди редакторов НКЖ. Решать общие проблемы 

свободного доступа к научному содержанию журна-

лов. Своевременно разрабатывать совместные стра-

тегии в быстро развивающейся сфере стандартизации 

правил подачи статей для публикации. Разработать 

единую политику по повышению эффективности про-

цесса публикации. Способствовать одновременному 

продвижению электронных и англоязычных версий 

НКЖ, с возможным совместным использованием 

печатных и редакционных ресурсов. Разрабатывать 

единые меры по более эффективному решению 

проблемы ограниченности редакционных ресурсов 

и, в конечном итоге, обеспечивать экономическую 

конкурентоспособность НКЖ.

– Обеспечивать информационную поддержку 

будущих совместных мероприятий и общеевропейских 

инициатив по публикациям. Стимулировать сотруд-

ничество между редакторами НКЖ, научным отделом 

и отделом публикаций ESC. Для этого необходима 

четкая координация в освещении тех или иных тем, 

соответствующих самым актуальным направлениям 

в кардиологии.

– Связи с общественностью. Представлять инте-

ресы НКЖ, служить связующим звеном между прави-

тельственными организациями, профессиональными 

и научными объединениями, сферой бизнеса, средс-

твами массовой информации и широкой обществен-

ностью.

– Способствовать сотрудничеству между наци-

ональными обществами и ESC. Сокращать разрыв 

между официальными журналами ESC и НКЖ. 

На общеевропейском уровне поощрять публикацию 

высококачественной научной информации.

Заключение
Вся информация, представленная в настоящем 

документе, служит основой для дальнейшего развития 

этой многообещающей инициативы. Редакторы НКЖ 

должны быть заинтересованы в постепенной адаптации 

национальной политики, включая требования к авто-

рам, общим редакционным рекомендациям [5–8,32,33]. 

Основная задача “Клуба Редакторов” – способствовать 

достижению соглашения между НКЖ по приоритет-

ным, стратегическим вопросам. Планируется расши-

рить направленность и повысить качество публикуе-

мых статей. Будут предприняты стратегические меры 

по более активному включению большинства НКЖ 

в широко известные международные библиографичес-

кие базы данных и электронные поисковые системы. 

Совместные усилия должны быть направлены на более 

активное, повсеместное распространение НКЖ, а так-

же на повышение их престижа и признания междуна-

родным научным сообществом. Основными задачами 

являются: усиление сотрудничества между редакторами 

НКЖ; повышение стандартов качества редакционной 

работы; приверженность принципам редакционной 

этики; обеспечение надежности и широкого распро-

странения научной информации.

Важнейшим условием выполнения поставленных 

задач является готовность редакторов НКЖ к совмес-

тной работе. Только что созданный “Клуб Редакторов” 

предоставит уникальную возможность по дальнейше-

му продвижению единой редакционной политики. 

В будущем планируется критически оценить эффек-

тивность этой многообещающей инициативы.

Выражается особая признательность за постоянную поддержку г-же Anne Mascarelli (ESC).
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