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Группа редакторов Европейского общества кардиологов (ЕОК) поддерживает 
активные редакционные дискуссии и  рекомендации Международного коми-
тета редакторов медицинских журналов (International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE)) по  улучшению качества биомедицинских журналов. 
Авторство является почетным и  приносит академический успех. Однако 
в последнее время Международный комитет настаивает на том, что авторство 
требует также ответственности и  отчётности. Данные вопросы теперь осве-
щены в  новом (четвертом) критерии авторства. Авторам необходимо согла-
ситься на прозрачность работы и быть готовыми надлежащим образом отве-
тить на  вопросы, связанные с  корректностью и  надежностью всей статьи. 
Данный обзор рассматривает возможные последствия смены парадигмы 
на требования к авторам с целью увеличить осведомленность о качественной 
научной и редакционной практиках.
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The Editors´ Network of the European Society of Cardiology (ESC) provides a 
dynamic forum for editorial discussions and endorses the recommendations 
of the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) to improve 
the scientific quality of biomedical journals. Authorship confers credit and 
important academic rewards. Recently, however, the ICMJE emphasized that 
authorship also requires responsibility and accountability. These issues are 

now covered by the new (fourth) criterion for authorship. Authors should 
agree to be accountable and ensure that questions regarding the accuracy 
and integrity of the entire work will be appropriately addressed. This review 
discusses the implications of this paradigm shift on authorship requirements 
with the aim of increasing awareness on good scientific and editorial 
practices.
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Группа редакторов Европейского общества кардио
логов (ЕОК) стремится обеспечить внедрение высо-
ких редакционных стандартов среди кардиологиче-
ских журналов национальных обществ ЕОК (NSCJ) 
[1-6]. Данные журналы играют ведущую роль в  рас-
пространении данных о  научных исследованиях 
во всем мире, а также в образовании и гармонизации 
клинической практики [2-6]. Продвижение качест-
венной редакционной практики является важнейшей 
задачей для увеличения научного престижа нацио-
нальных журналов [1-6]. В  связи с  этим, Группа 
редакторов поддерживает рекомендации Междуна-
родного комитета редакторов медицинских журналов 
[1]. Данный комитет регулярно обновляет документ 
в  соответствии с  Едиными Требованиями (ранее 
известными как Ванкуверские) для статей, поданных 
в  биомедицинские журналы для печати. Они вклю-
чают рекомендации по  ведению, представлению, 
редактированию и  публикации научной работы. 
Кроме того, заметно выросла редакционная значи-
мость этических противоречий [1].

Биомедицинские исследования основаны на дове-
рии и открытости научного процесса, в то время как 
авторы остаются в  центре внимания [1, 7-9]. В  дан-
ном обзоре будут рассмотрены новые рекомендации 
по  авторству, изданные Международным комитетом 
[1, 10, 11] с целью дальнейшей редакционной правки, 
для постепенного внедрения национальными кардио
логическими журналами.

Новые требования к авторам
Обновленная версия с  существенными правками 

(предыдущая — август 2013 года) рекомендаций Меж-
дународного комитета редакторов медицинских жур-
налов включила четвертый критерий авторства, 

акцентирующий внимание на  ответственности каж-
дого автора придерживаться чистоплотности во всей 
работе [1, 10, 11]. Оригинальные требования к автор-
ству включали: 1) Существенный вклад в концепцию 
или дизайн работы, или в сбор, анализ или интерпре-
тацию данных и; 2) Составление работы или ее кри-
тический анализ для важной интеллектуальной 
составляющей и; 3) Утверждение финальной версии 
для публикации. В обновленную версию рекоменда-
ций также включен новый (четвертый) критерий [1]. 
Новые требования к авторам: согласие на отчетность 
по всем аспектам работы и обязательство обеспечить 
надлежащее рассмотрение и  решение всех возмож-
ных вопросов, связанных с корректностью и надеж-
ностью любой части работы [1]. Достоинство нового 
принципа в том, что он позволяет найти баланс между 
значимостью статьи и ответственностью за материал 
[10]. Данными правками Комитет утверждает то, что 
авторство — это серьезное обязательство, подразуме-
вающее ответственность. Все четыре условия должны 
соблюдаться каждым автором индивидуально [1]. 
Добавление четвертого критерия было обусловлено 
различными ситуациями, когда некоторые авторы 
были не  в  состоянии или отказывались отвечать 
на  обвинения в  потенциальной научной недобросо-
вестности в связи с определенными аспектами иссле-
дования, или отрицали любую ответственность [1, 
10-14]. Редакторы иногда сталкивались с  уклоняю-
щимися авторами, которые пытались отгородиться 
от сомнительной публикации и сложить с себя ответ-
ственность [11]. Главная идея в том, чтобы подчерк-
нуть обязанность автора отвечать за  добросовест-
ность всей работы. Каждый автор научной статьи 
должен знать полный объем и  содержание работы, 
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кто из  соавторов ответственен за  определенный 
вклад, и быть уверенным в квалификации и надежно-
сти коллег [1, 10-14]. Если возникают вопросы 
по  любому аспекту работы, на  всех авторах лежит 
бремя ответственности по рассмотрению и нахожде-
нию решения проблемы, которое затем представля-
ется ответственному редактору [1, 10-14]. 

Чтобы лучше понять четвертый критерий, необхо-
димо определить значение слов “ответственность” 
и  “подотчетность”. Ответственность определяется 
как моральное обязательство обеспечить надлежащее 
исполнение определенного задания [15, 16]. Таким 
образом, ответственность подразумевает задания, 
которые были назначены индивидуально [15, 16]. 
В  отличие от  подотчетности, которая указывает 
на  обязательство объяснять некое действие другим 
и  отвечать за  результат данного действия [15, 16]. 
Таким образом, подотчетность в основном относится 
к  осведомленности и  принятии на  себя вины в  слу-
чае, если что-то пойдет не так [15, 16]. Тем не менее, 
нередко ответственность и  подотчетность взаимоза-
меняемы [15, 16]. 

Требование к  каждому автору нести моральную 
ответственность в любой ситуации, когда зафиксиро-
вана недобросовестность, представляется необосно-
ванным, принимая во  внимание многогранность 
современных исследований. Четвертый критерий 
скорее предполагает, что каждый автор должен 
сотрудничать со специалистами, ведущими расследо-
вание, если статья подвергнута сомнению [1, 16]. 

Научные выгоды
Прием и публикация научной статьи — это всегда 

радостное событие для авторов [11]. Авторство влечет 
за  собой престиж, уважение и  научное признание. 
Авторство подразумевает важные академические, 
социальные и  финансовые выгоды [1, 11]. В  настоя-
щее время авторство является важным критерием для 
повышения и карьерного продвижения среди ученых. 
Список публикаций тщательно проверяется при при-
еме на  работу в  ВУЗ и  назначении на  должность. 
Общее число публикаций и  цитирований остается 
валютой, используемой для определения академиче-
ской ценности научных работников. В связи с этим, 
рекомендации по  авторству Международного коми-
тета редакторов медицинских журналов призваны 
гарантировать, что сделавший существенный интел-
лектуальный вклад в  работу получит заслуженное 
поощрение как автор [1]. 

Потенциальные проблемы, связанные с публикаци-
ей исследования 

Публикация научной статьи обычно знаменует 
окончание исследовательского проекта и запуск дис-
куссий и критики или принятия научным сообщест-
вом [11]. Периодически здоровые научные дебаты, 
подогретые публикацией статьи, поднимают серьез-
ные вопросы. А иногда добросовестность исследова-

ния или опубликованной работы ставится под вопрос 
[11]. В таких случаях авторы могут попытаться избе-
жать стыда за  публикацию небрежного с  научной 
точки зрения исследования. Это объясняет, почему 
новый четвертый критерий введен так своевременно 
для решения спорных вопросов, связанных с ненад-
лежащим исполнением научной работы. Если нару-
шения подтверждены, редакция должна уведомить 
академическое место работы авторов и, как след
ствие, читателей с  выражением обеспокоенности, 
или в худшем случае отозвать статью [1]. 

Анализ классических критериев 
Каждый ученый, указанный в списке авторов, дол-

жен был внести существенный интеллектуальный 
вклад в  исследование, и  должен быть готов взять 
публичную ответственность за  работу, гарантировать 
её точность и назвать свой вклад в работу [1]. Однако 
проблема с определением авторства включает субъек-
тивную оценку понятия “существенный” в  отноше-
нии вклада в  исследование или статью. Фактически, 
точный объем вовлеченности, требуемый для имено-
вания автором, остается неясным. В  то  время как 
определение “существенного вклада” остается про-
блемой, показатели для оценки реальной работы, 
выполненной индивидуальными авторами, известны. 
Было предложено [17], что существенный вклад 
в  публикацию заключается в  важном интеллектуаль-
ном вложении, без которого часть или даже вся работа 
не  могла быть завершена, или статья написана [17].

Согласно Международному комитету редакторов 
медицинских журналов [1], авторами не  могут быть 
названы те, кто обеспечил только: 1) набор пациентов 
для исследования; 2) сбор общей информации; 3) за-
бор образцов для исследования; 4) получение финан-
сирования; 5) общий контроль исследовательской 
группы руководителем отделения. В  то  же время, 
люди, внесшие значительный вклад в  работу, но  не 
соответствующие четвертому критерию авторства, 
могут быть указаны в  разделе благодарностей с  их 
согласия.

Указание индивидуального вклада
Руководство по авторству Международного коми-

тета редакторов медицинских журналов специально 
подготовлено таким обширным для того, чтобы 
включить все разнообразие научной работы и сохра-
нить место для специфических редакционных осо-
бенностей каждого журнала [1]. Однако многим 
не  хватало более структурированной авторской 
схемы, чтобы обеспечить единство и  ясность требо-
ваний к  авторам. До  сих пор продолжаются дебаты 
о том, какие показатели лучше всего отражают взаи-
мосвязь авторства и  интеллектуальной вовлечен
ности в  исследование. Международный комитет 
не обязывает всех авторов раскрывать, в чем именно 
определяется их вклад как авторов [1]. Однако за 
исключением того, что авторство отражает степень 
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индивидуальной вовлеченности исследователей 
в работу, остаются неясными другие научные показа-
тели. Честность и  открытость при установлении 
авторства обеспечивают справедливость в  поощре-
нии. Многие редакторы говорят о  том, что в  крите-
рии авторства должна быть включена декларация 
вклада авторов с целью полной передачи сути заслу-
женного авторства и  поощрения. Соответственно, 
редакции призваны развивать и применять на прак
тике в  своих журналах политику по  установлению 
интеллектуальных вложений авторов, чтобы повы-
сить открытость и  устранить неопределенность [1]. 
Однако, как было сказано, вопрос о качестве и коли-
честве вклада, требуемый для присвоения авторства, 
остается нерешенным [1]. Интересным предложе-
нием в  связи с  этим является введение карточки 
авторского вклада. Подобные карты были разрабо-
таны, чтобы в полной мере охватить различные виды 
сотрудничества, которые иначе будет сложно опреде-
лить в соответствии с традиционными характеристи-
ками. Список авторов статьи позволяет более точную 
и  детальную оценку признания. К  тому  же данная 
стратегия обеспечивает еще один взгляд на приведен-
ную в соответствие с авторством продуктивность [18]. 
В  идеале каждый критерий Международного коми-
тета редакторов медицинских журналов должен обла-
дать, по  крайней мере, одной карточкой. Каждая 
из  них должна включать список авторов, внесших 
вклад именно в данный раздел [18-20]. Также отмеча-
ется важность введения цифровых показателей для 
более точного измерения степени вклада, и, как 
результат, создания шкалы показателей вклада для 
каждого автора с  целью лучшей оценки исследова-
тельской продуктивности [18-20].

Указание вклада каждого автора информирует 
читателей о природе работы каждого и исключает раз-
мытое признание благодаря точному распределению 
заслуг. В  работах с  несколькими авторами особенно 
важно, чтобы авторы указывали ту роль, которую сыг-
рали в  исследовании. Каждая работа представляет 
собой значительное количество приложенных усилий, 
и  обычно чем больше авторов у  работы, тем меньше 
процент усилий у каждого автора. Это важный вопрос, 
учитывая все возрастающее число авторов у последних 
публикаций, что представляет смену парадигмы вслед-
ствие командных исследований [18-24]. Указанные 
в  качестве авторов ученые должны нести полную 
ответственность и быть способными отчитаться за то, 
что напечатано [1, 18]. В  связи с  этим, признание 
в соответствии с вкладом в работу может быть в даль-
нейшем определено другими факторами, чтобы выве-
сти еще более эффективные параметры для измерения 
исследовательской продуктивности. В  настоящий 
момент каждый соавтор получает определенный уро-
вень цитирования независимо от  их вклада. В  связи 
с этим, была предложена “авторская матрица” (вклю-

чающая участие в разработке идей, работе, написании 
и курировании) для перевода в количественное выра-
жение индивидуального вклада и  роли в  работе 
с несколькими авторами [18-24].

Место указания авторов и иерархия 
Не существует четкого руководства для формы 

указания авторов. Фактически, в  разных научных 
дисциплинах принята своя система оценки важности 
авторов и  порядка их упоминания [18-22]. В  биоме-
дицинских журналах указанный первым автор явля-
ется главным, последний — следующий по значению, 
и далее начиная со второго по мере убывания. Пер-
вым в списке ставят человека, который внес наиболь-
ший вклад в  работу (больше времени потратил 
на  исследование), обычно того, кто написал черно-
вой вариант работы. Следующие в  списке авторы 
вносили вклад в  порядке убывания [18]. При таком 
подходе, когда место в  списке авторов определяет 
признание по  итогам, последний автор получает 
меньше всего. Хотя сейчас в  биомедицинской науке 
последнее место в списке авторов указывает на важ-
ность, и фактически ассоциируется с ответственным 
автором или гарантом всей работы [18]. Однако мно-
гие говорят о том, что старшим научным сотрудникам 
стоит чаще браться за  перо (клавиатуру), так как 
писательство остается неотъемлемой частью совер-
шенствования научных знаний [19]. 

Многие журналы разрешают заявления, что двое 
или более авторов сделали равный вклад в исследова-
ние [21, 25-28]. За  последнее десятилетие процент 
статей с  таким заявлением значительно увеличился 
как в  фундаментальных, так и  в  медицинских науч-
ных журналах [25]. Стоит отметить, что указание 
на единство авторов должно быть основано на каче-
стве и  количестве выполненных работ [21, 25-28]. 
Следовательно, из  заявления о  равном вкладе всех 
авторов следует, что были приложены равные усилия, 
а  оно не  используется для пополнения резюме [21, 
25-28]. Интересно, что практика указания двух авто-
ров последними меньше распространена, но  также 
набирает обороты. Такие публикации должны содер-
жать сноску о  том, что оба автора внесли равный 
вклад в работу [21, 25-28].

Автор для корреспонденции берет на  себя ответ
ственность за  коммуникацию с  изданием на  время 
подачи, рецензирования, публикации и  последую-
щего периода [1]. В настоящий момент большинство 
журналов запрашивают адрес электронной почты 
всех указанных авторов, которых информируют 
о подаче статьи ответственным автором. Это обеспе-
чивает общую осведомленность о подаче. Непрерыв-
ное использование электронного оповещения гаран-
тирует соблюдение третьего принципа авторства. 
Таким образом, теперь запрос адресов электронной 
почты является таким же простым требованием, как 
подписание разрешения о  передаче авторских прав.
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“Гарант” исследования может не  быть первым 
в списке автором или ответственным автором, и чаще 
всего является научным руководителем или самым 
старшим ученым в группе авторов. Он несет полную 
ответственность за  состоятельность работы в  целом 
от  начальной стадии до  опубликованной статьи. 
Таким образом, гарант должен быть готов отстаивать 
любую часть научного проекта и  финальной статьи. 
Гаранты, ручающиеся за  содержание всей работы, 
особенно важны для статей с несколькими авторами, 
когда задействованы разные учреждения. Все авторы 
также обязаны раскрыть потенциальный конфликт 
интересов [1, 5]. Единая форма раскрытия конфликта 
интересов Международного комитета редакторов 
медицинских журналов недавно была обновлена, 
и всем авторам рекомендуется заполнить стандарти-
зированный электронный документ [1, 5]. В частно-
сти, авторы исследований, поддерживаемых компа-
ниями, должны указать, что обладают всей информа-
цией и  несут полную ответственность за  точность 
и  добросовестность анализа. Это крайне важно, так 
как роли и  интересы различных заинтересованных 
сторон могут быть расплывчатыми и  запутанными 
в подобных исследованиях [1].

Субъективность и эмоциональность авторов объ-
ясняет, почему так распространены споры между 
исследователями. Стоит избегать авторских споров 
между исследовательскими командами, заранее уста-
навливая роли и  зоны ответственности. В  идеале 
последовательность фамилий авторов должна быть 
определена коллективно всей командой при запуске 
проекта [29]. Затем определенный ранее порядок 
авторов должен быть рассмотрен еще раз по заверше-
нии работы с  учетом действительного уровня инди-
видуального вклада каждого участника [17]. Редакция 
не имеет возможности судить о соблюдении авторами 
критериев. Рекомендации Комитета по издательской 
этике (COPE, Committee on Publication Ethics; www.
publicationethics.org) могут быть полезны при реше-
нии споров [9]. В  случае просьбы об  изменении 
порядка авторов, редакторам стоит запрашивать при-
чины и подписанное согласие всех авторов [1].

Статьи с несколькими авторами
Научное сотрудничество крайне актуально в связи 

со  многогранностью современных исследований, 
которые требуют различных компетенций [16]. Более 
того, большое количество пациентов и центров могут 
потребовать надлежащих ответов на клинически зна-
чимые проблемы [16]. Также мультидисциплинарные 
исследовательские группы предоставляют возмож-
ность для взаимного обучения [16]. Следовательно, 
командная работа является очень распространенной 
в  области современных биомедицинских исследова-
ний. Соавторство  — наиболее ощутимый результат 
многостороннего научного сотрудничества. Группо-
вое (корпоративное) авторство стало распространен-

ным явлением с  различными вариантами в  порядке 
указания авторов и  исследовательских групп. Стоит 
отметить, что уровень цитирования выше у публика-
ций с несколькими авторами из разных стран. Однако 
стала очевидна проблема раздувания статьи и списка 
цитируемых работ авторов, участвующих в  мульти-
центровых исследованиях [18]. Одной из  причин 
является самоцитирование вследствие партнерских 
отношений [30]. В  некоторых мультицентровых 
исследованиях используются стратегии разбивания 
всего исследования на  части (“нарезка салями”) 
и использования наименьшего объема информации, 
необходимого для публикации [30]. Для объяснения 
данного феномена было предложено введение 
индекса цитирования исходя из соавторства [30].

Существуют доказательства того, что число соав-
торов на статью в медицинских изданиях увеличива-
ется экспоненциально [22, 23]. Существует несколько 
причин этого явления, в том числе увеличивающаяся 
комплексность исследований, но  также и  авторская 
инфляция. Неуместное авторство неэтично и  ведет 
к снижению ценности авторства, провоцируя ситуа-
ции, когда не  заслуживающие соавторы не  берут 
ответственность за  работу [22, 23]. Интересно, что 
корреляция между качеством исследования и числом 
авторов крайне низка, что доказывает, что компонент 
возрастания числа авторов  — инфляция  — играет 
более существенную роль, чем комплексность иссле-
дования [31].

До сих пор количество авторов статьи не бралось 
во внимание при оценке связанного академического 
успеха каждого автора [3]. Однако исследовательский 
проект включает определённый объем работ, а  зна-
чит, чем большее число авторов указано, тем меньше 
заслуг присваивается каждому отдельному автору. 
Значительные усилия прикладываются лишь несколь-
кими людьми, в то время как остальные делают гора-
здо меньший вклад в  работу. Ввиду присвоения 
авторства большому числу людей, даже тем, кто внес 
незначительный вклад, цена заслуженного успеха 
теми, кто работал, заметно снижается. В итоге “бес-
платный сыр” обесценивает значение авторства [32].

Рекомендации по авторству должны быть усовер-
шенствованы в  связи с  все возрастающим числом 
совместных исследований. Чем больше число авто-
ров, тем больше вероятность споров и ссор. Каждый 
автор коллективной работы должен соответствовать 
четвертому критерию авторства [1]. В противном слу-
чае, они должны быть указаны в качестве исследова-
телей или оказавших поддержку лиц, а не соавторов 
[1]. Исходя из сложности и мультизадачности совре-
менных исследований, очевидно, что большое число 
авторов не  может принимать участие в  каждом 
аспекте работы. Соответственно, точные зоны ответ-
ственности должны быть закреплены за  разными 
участниками. Авторам стоит воздерживаться 
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от сотрудничества с коллегами, чья благонадежность 
или качество работы вызывает сомнения [1]. 
И последний, но не менее важный аспект большого 
числа авторов у работы: крайне затруднительно уста-
новить ответственного, если обнаруживается нару-
шение [22, 31]. Называть ответственными всех не-
справедливо по  отношению к  тем, кто действительно 
не виноват в нарушении.

От литературного призрака до приглашенных 
авторов

Нарушения авторства  — это форма мошенниче-
ства. Приглашенный или почетный, а  также скры-
тый автор (“писатель-призрак”) представляет собой 
злоупотребление, которому нельзя позволить суще-
ствовать [33-37]. Использование литературного 
призрака не  дает возможности включить в  авторы 
тех, кто сделал важный вклад в  написание статьи. 
Такие люди по  объёму проделанной работы заслу-
живают быть включенными в  число авторов, но  по 
разным причинам этого не происходит. У некоторых 
из них присутствуют серьезные конфликты интере-
сов, другим работа оплачивается коммерческой 
структурой. Должно быть проведено различие между 
подобными явлениями и теневым авторством. Лите-
ратурные призраки вносят вклад в написание статьи, 
не  удовлетворяющий критерии авторства, но  их 
вклад не раскрывается в разделе благодарностей [17, 
36]. Эта практика является неэтичной, так как ока-
зывается скрытым влияние людей на  текст работы. 
Беспокойство вызывает тот факт, что нанятые ком-
паниями авторы могут повлиять на  содержание 
публикации или скрыть неблагоприятные резуль-
таты, что представляет потенциальную угрозу, когда 
под статьей подписывается уважаемый приглашен-
ный ученый [17]. Профессиональные медицинские 
писатели должны следовать этическим принципам 
публикаций и  быть упомянутыми в  разделе благо-
дарностей [36].

Включение в список авторов тех, кто внес мини-
мальный вклад в работу или вовсе никакой, представ-
ляет собой дурную практику [33-37]. Приглашенное, 
подарочное или почетное авторство определяется как 
соавторство людей, не  соответствующих критериям 
и  не  внесших достаточный вклад в  работу, чтобы 
нести ответственность за нее [1]. Это является след
ствием веры в то, что имя уважаемого ученого увели-
чит вероятность публикации или ее значение [29]. 
Часто известное имя используется для скрытия авто-

ров-призраков с  конфликтами интересов [29]. Обе 
стороны при такой практике остаются в  выигрыше, 
однако она по-прежнему остается неэтичной. Это 
также объясняется возрастающим давлением на уче-
ных, которые стремятся подняться по  карьерной 
лестнице (“Публикуй или погибнешь!”). Из-за давле-
ния некоторые ученые соглашаются на  подарочное 
авторство статей, к написанию которых они не имеют 
отношения. Подобные нарушения обесценивают 
авторство научных статей. Как упоминалось ранее, 
количественная оценка помогает предотвратить 
поощрение приглашенных авторов, которые отни-
мают заслуженные награды тех, кто проделал всю 
работу [37-39].

Исследования говорят о постоянных нарушениях 
руководства по  авторству. Недавнее исследование 
показало, что треть респондентов полагают, что были 
исключены из списка авторов, хотя заслужили обрат-
ного, и  столько  же респондентов заявили о  случаях 
давления на себя с целью включения в авторы своих 
статей незаслуживающих того людей [20]. Другое 
недавно проведенное исследование изданий, вклю-
ченных в базу данных отчетов о цитируемости журна-
лов (Journals Citation Reports database) показали, что 
85% журналов включают в свои рекомендации требо-
вание об отчетности авторов за всю работу целиком, 
32% открыто запрещают приглашенных авторов 
и  писателей-призраков, но  только 5% обязывают 
авторов предоставлять описание индивидуального 
вклада в работу [25].

Заключение
Авторство является почетным, но также наделяет 

ответственностью. Авторы должны быть готовы отчи-
таться и  гарантировать добросовестность всей 
работы. Группа редакторов ЕОК поддерживает реко-
мендации Международного комитета редакторов 
медицинских журналов (ICMJE) по авторству и при-
зывает кардиологические журналы национальных 
обществ внести соответствующие изменения в  их 
редакционную политику.
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