
Объем научной литературы по кардиологии, пуб-
ликуемой в Европе, продолжает увеличиваться. Даль-
нейшее повышение качества научных исследований
является ведущей задачей Европейского общества
кардиологов (European Society of Cardiology, ESC) [1-3].
Проблемы клинических и фундаментальных иссле-
дований широко освещают два наиболее известных
официальных журнала ESC – European Heart Journal и
Cardiovascular Research [1-3]. Одновременно ESC вы-
пускает несколько узкоспециализированных офи-
циальныхжурналов, которые охватывают все направ-
ления кардиологической науки и практики. Кроме
этого, в большинстве европейских стран издаются
свои собственные кардиологические журналы.

Успешно пройдя проверку временем, кардиологи-
ческие журналы национальных обществ кардиологов
(НКЖ) распространяют высококачественную научную
информацию, получаемую, преимущественно, в стра-
не выпуска журнала. Эти издания играют важную об-
разовательную роль и способствуют гармонизации
клинической практики. Большинство НКЖиздаются на
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национальных языках, но многие из них содержат ан-
глоязычные версии статей или только их резюме. НКЖ
являются эффективным методом распространения
последних достижений в области европейской кар-
диологии. Научное знание не имеет государственных
границ, имногие национальныежурналыдобились за-
служенной международной известности. Однако не-
которые НКЖ стали издаваться относительно недавно
и нуждаются в информационной и технической под-
держке.

Очевидно, что усиление сотрудничества между ре-
дакторами НКЖ будет способствовать прогрессу нау-
ки идальнейшему распространениюисследовательских
и образовательных материалов.

Создание Устава и этого документа было предпри-
нято с целью заложить основы дальнейшего сотруд-
ничествамеждуредакторамиНКЖсучетомважнойроли
НКЖ в Европе. Основными задачами на данном этапе
явились подготовка и представление базового доку-
мента, содержащегофундаментальные принципы, с ко-
торымимогли бы согласиться все редакторыНКЖ. В бу-
дущем предстоит определить общие задачи и присту-
пить к выполнениюсовместно выработанногопланадей-
ствий.

Настоящий–базовый–документ создан сцельюрег-
ламентировать деятельность Рабочей группы «Клуба ре-
дакторов национальных кардиологическихжурналов»
(далее «Клуб Редакторов»).

Кардиологические журналы национальных
обществ кардиологов: основные данные

Все главные редакторы официальных журналов
национальных обществ кардиологов, входящих в со-
став ESC, являются de facto членами Клуба Редакторов.
В апреле 2007 г Правление ESC официально одобри-
ло эту инициативу, и Рабочая группа Клуба Редакторов
начала свое существование. Рабочая группа включает
в себя Правление, куда входят редакторы НКЖ, и от-
носится к подразделению ESC, занимающемуся во-
просами национальных обществ и координируемому
соответствующим Вице-президентом ESC. При необ-
ходимости может быть рассмотрен вопрос о допол-
нительном включении в Рабочую группу Отдела пуб-
ликаций ESC.

Первым действием Рабочей группы Клуба Редакто-
ров стала оценка своего состава и текущего положения.
С этой целью был предпринят ряд шагов.

1) По просьбе Рабочей группы был изменен дизайн
Интернет-страницыНКЖна сайте ESC для увеличения
ее посещаемости. В настоящее время страница может
быть доступна не только в разделе сайта ESC, посвя-
щенного подразделениям ESC и национальным об-
ществам, но и непосредственно в научном отделе ос-
новного сайта [4]. Очевидно, что НКЖ вносят сущест-

венный вклад в исследовательскую деятельность все-
го ESC. Соответствующее признание этого вклада наш-
ло свое отражение в структуре сайта ESC.

2) Электронные коммуникацииобеспечивают укреп-
ление сотрудничества между членами научного со-
общества. В связи с этим на сайте ESC были размеще-
ныи/или обновлены прямые ссылки на сайтыНКЖ [4].
Несомненно, это будет способствовать дальнейшемуоб-
мену научной информацией между европейскими
исследователями, авторами и читателями. Публикация
высококачественных оригинальных научных статей
должна приветствоваться редакторамиНКЖкак способ
усиления высокоэффективного, взаимовыгодного со-
трудничества между всеми кардиологическими жур-
налами Европы.

3) В завершение предварительной подготовки Ра-
бочая группа собрала обширную, детальную инфор-
мацию обо всех соответствующихжурналах. Сведения
были запрошены у редакторов НКЖи президентов на-
циональных обществ кардиологов. Была разработана
подробная структурированная анкета, состоящая из 23-
х пунктов. Сбор данных осуществлялся с помощьюпод-
разделения ESC, занимающегося проблемами нацио-
нальных обществ. Вся информация была проверена и,
при необходимости, уточнена у редакторов соответ-
ствующих НКЖ. С подробными результатами этого
исследования можно свободно ознакомиться на сай-
те ESC (мета-файл по НКЖ) [4]. Сведения планирует-
ся обновлять ежегодно.

Основные результаты проведенного исследования
представлены ниже. В целом, на вопросы анкеты отве-
тили40национальных обществ, выпускающих34жур-
нала. Восемь национальных обществ не выпускают со-
бственных официальныхжурналов, три прибалтийские
страны издают один общий журнал и три националь-
ныеобществаимеютболее одногожурнала. Старейшим
кардиологическимжурналом Европы является Archives
desMaladies duCœur et desVaisseaux, основанныйв1908
г. В целом, 11журналов существуют>30 лет, 2>20 лет,
12>10лет. В дополнение кНКЖнанациональных язы-
ках 12журналов имеют англоязычные полно-текстовые
версии и27 регулярно публикуют резюме статей на ан-
глийском языке; 35 журналов издают оригинальные
статьи, 1 - печатает исключительно обзоры литературы,
13журналов выходят ежемесячно. Тираж варьирует от
1 тыс. до 9 тыс. экземпляров (в среднем, 3135 эк-
земпляров). Рецензирование для отбора публикуемых
статей проводится в 31 журнале; 23 журнала придер-
живаются требований Международного комитета ре-
дакторовмедицинскихжурналов (International Committee
of Medical Journals Editors – ICMJE); 29 журналов
являются индексируемыми (Index Medicus), 18 пред-
ставлены в PubMed (MEDLINE) и для 5 доступен так на-
зываемый «фактор цитирования» (impact factor) за
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2006 г. Помимо издания на бумажных носителях, у 26
журналов существует электронная версия и у 13 –
электронная система подачи статейдля публикации. Со-
бственный сайт имеют 25журналов, для других 26 до-
ступ к статьям осуществляется через сайт соответствую-
щего национального общества кардиологов [4].

Общие редакционные замечания
Ниже рассмотрены замечания как технического, так

и этического характера [5-8].
Поддержание высоких редакционных стандартов

является важнейшим условием популяризации изда-
ний в условиях глобализации и активной конкуренции,
затронувших сферу академической кардиологии. Ра-
бочая группа считает необходимым предпринять все
возможное для выполнения общих рекомендаций,
опубликованных ICMJE около 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 по-
литики, регулирующим сферу биомедицинских пуб-
ликаций [5,8]. Безусловно, технические требования важ-
ныдля обеспечения точности, надежностиидоступности
медицинской информации. Внедрение и строгое вы-
полнение этих требований наверняка повысит общее
качество исследовательской работы.

Например, стратегия, разработанная Рабочей груп-
пойCONSORT (CONsolidated StandardsOf Reporting Ran-
domized Trials), призвана улучшить качество представ-
ления результатов рандомизированных клинических ис-
пытаний [9]. Клинические испытания должны соот-
ветствовать специальным требованиям, включая пред-
ставление «контрольных листов» и «схемисследования»
(check list, flow diagram). Следует помнить, что кар-
диология является одной из медицинских дисциплин,
плодотворно развивающихся благодаря выполнению
рандомизированных клинических испытаний и ак-
тивному применению концепций медицины, осно-
ванных на веских доказательствах.

В настоящее время электронные издания предста-
вляют собой наиболее эффективный метод распро-
странения информации, публикуемой журналами.
Посещаемость Интернет-страницжурналов постоянно
растет и количество скачиваний полных текстов статей
увеличивается в экспоненциальной прогрессии [3,10].
Следовательно, необходимо дальнейшее расшире-
ние электронных коммуникаций, чтобы сделать элек-
тронные версии журналов более доступными для чи-
тателей – по возможности, без дополнительной опла-
ты. Именно с этой целью недавно появился новый биб-
лиометрический показатель - «Интернет-индекс ци-
тирования».

С другой стороны, достоверность научного содер-
жания журналов напрямую зависит от этических при-
нципов, призванных обеспечить открытость, объек-
тивность и непредвзятость исследовательской дея-
тельности и публикации полученных результатов [5-8].
Крайне важным представляется обеспечение адек-
ватного исследовательского обмена. Следует при-
знать, что в последнее время существенная часть круп-
номасштабных исследований переместилась из ака-
демических и университетских центров в частные
научные организации, работающие по контракту со
спонсорами. Соответственно, открытое информиро-
вание о роли спонсоров в разработке дизайна и вы-
полнении исследования, анализе данных, интерпре-
тациии публикации полученных результатов становится
все более и более актуальным. Важность других кон-
цепций, таких как редакционная свобода и независи-
мость, была в последнее время подчеркнута ICMJE,
WAME (Word Association ofMedical Editors; Всемирная
ассоциация медицинских редакторов) и CSE (Council
of Science Editors; Совет научных редакторов) [5-8]. При-
нятие адекватных редакционных решений требует со-
ответствующих полномочийи автономии. В связи с этим
редакторы НКЖ должны ревностно оберегать редак-
ционную независимость национальных кардиологи-
ческих изданий.

Несмотря на все свои недостатки, рецензирование
было признано оптимальнымметодом отбора напра-
вляемыхна публикациюстатейи в настоящее времярас-
сматривается как неотъемлемая часть редакционного
научного процесса. Следовательно, необходимо раз-
работать стандарты качественного рецензирования, под-
разумевающего объективность суждений и квалифи-
цированность в соответствующей области кардиологии.
Редакторы НКЖ ответственны за мониторинг процес-
са рецензирования и обеспечение его полноты, не-
предвзятости и своевременности [5-8].

Другие аспекты редакционной работы, касающие-
ся конфликта интересов (авторов, рецензентов и ре-
дакторов) и требований авторского права, также имеют
целью обеспечить надежность научной информации.
Необходимо обязательное раскрытие возможного
конфликта интересов. Крайне важныинформирование
одоступностиданныхиналичие полнойответственности
за их точное предоставление и интерпретацию. Следует
придерживаться принципов конфиденциальности и со-
блюдения ранее установленных ограничений. Редак-
торы НКЖ должны стремиться не допускать система-
тических ошибок, связанных с публикацией данных –
преимущественного предоставления положительныхре-
зультатовинедостаточногоопубликованияисследований
с отрицательными результатами. Весь процесс публи-
кации основан на принципах надежности, доверия, до-
стоверности и научной честности [5-8]. Для обеспече-
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ния надежности научной информации редакторыНКЖ
должны гармонизировать свою политику в плане от-
слеживания нарушений правил выполнения исследо-
ваний и фальсификации данных [11-16]. Рабочая
группаHEART (Heart Editors Action Round Table, Круглый
столредакторов кардиологическихжурналов) выпустила
документ по консенсусу, связанному сизбыточнымипуб-
ликациями [12]. Со временем будет рассмотрена воз-
можность открытых предупреждений недобросовест-
ным авторам, вплоть до опровержения уже напеча-
танногоматериала. Следует препятствовать публикации
многочисленных статей, каждая из которых содержит
неполные данные по одному и тому же исследованию
(salami slicing, shotgunning publication strategies), либо,
поменьшеймере, доводить подобные действия до све-
дения аудитории [11-16]. Вторичные публикации,
включая переводы на другие языки, должны соответ-
ствовать требованиям ICMJE [5].

Большой интерес с позициймеждународного при-
знания НКЖ представляют создание и использование
библиометрических индексов.Фактор цитирования (Jo-
urnal Citation Reports) является признанным методом
оценки научного престижа журналов. Тем не менее, с
учетом ряда недостатков в расчете этого показателя, ис-
следовательские и образовательные заслуги не следует
оценивать исключительно пофактору цитированияжур-
налов, в которых публикуются статьи того или иного ав-
тора [2,17-19]. Не следует поощрять искусственное по-
вышение индекса цитирования. Тем не менее, редак-
торы НКЖ должны разработать совместную политику
по дальнейшему распространению результатов евро-
пейских исследований на основе критериев научного
качества и клинической значимости. Это позволит
преодолеть существующие систематические ошибки,
связанные с цитированием, преимущественно на-
правленные против биомедицинских журналов, из-
даваемых не на английском языке [17].

Поддержка европейской науки за счет более ши-
рокого 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 редак-
торами НКЖ для предотвращения феномена «вави-
лонской башни», который может препятствовать эф-
фективному распространению научной информации в
Европе. Даже относительно небольшие по тиражу
журналы не должны подвергаться остракизму; скорее,
их следует считать весьма успешными, если они полу-
чилиширокое признание и высокую оценку читатель-
ской аудитории. Необходимо устранить искусственные

границы и освободить научное знание от любых не-
желательных ограничений, связанных с языковыми, ло-
гистическими, бюрократическими или экономиче-
скими барьерами. Приветствуется усиление горизон-
тальных связей между европейскими НКЖ. Пере-
крестные ссылки должны поощряться, но при условии
соблюдения строгих критериев научного качества.
Минимальный перечень основных принципов работы
должен быть создан с учетом требований, с которыми
могли бы согласиться все без исключения редакторы
НКЖ. Следует четко определить общие цели, приори-
теты и проблемы. Наконец, необходимо принять ак-
тивные крупномасштабные меры по выходу на более
широкую читательскую аудиторию.

Все вышеперечисленные рекомендации, тем не
менее, не должны препятствовать свободному фор-
мированию специфической редакционной политики,
определяющей конкретные интересы каждого отдель-
ного журнала. Необходимо сохранять условия, спо-
собствующие разнообразию НКЖ, в силу различных
приоритетов и сфер интересов отдельных НКЖ. Науч-
ный прогресс основывается на обмене новой иссле-
довательской информацией, и редакторы НКЖ несут
полную ответственность за усиление сотрудничества
между европейскими учеными.

Ниже представлены три типичных примера подо-
бного сотрудничества:

1) Сравнительно недавно выдвинутое предложение
регистрировать все клинические испытания до публи-
кации их результатов должно быть обсуждено в свете
действующего административного национального за-
конодательства и последних общеевропейских ди-
ректив (EudraCT). Следует рассмотреть предложения по
созданию единого европейского регистра клинических
испытаний не только с административными и регули-
рующим функциями, но и соответствующего редак-
ционным требованиям, включая свободный доступ к
информации [20,21]. Это будет способствовать своев-
ременному выявлениюметодологических нарушений
и несанкционированных изменений в дизайне кли-
нических испытаний. Со временем большинство ре-
дакторов НКЖ могут подготовить соответствующие
совместные рекомендации и представить их на евро-
пейском уровне.

2) Сотрудничество между редакторами НКЖ игра-
ет важную роль в дальнейшем распространении и
внедрении в клиническую практику выпускаемых ESC
клинических рекомендаций. После одобрения этих ре-
комендаций национальными обществами внедрению
руководств в клиническую практику будет весьма спо-
собствовать их перевод на национальные языки [22-
27]. Дополнения и уточнения, в том числе коммента-
рии национальных экспертов, играют важнуюроль. Из-
дание клинических рекомендаций (clinical guidelines)
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вНКЖпосле их выхода в EuropeanHeart Journal должно
соответствовать общим правилам для вторичных пуб-
ликаций. Тем не менее, трудно переоценить значение
фактора времени в сложном и трудоемком редак-
ционном процессе, как правило, касающемся больших
по объему документов. Помимо обязательных опти-
мизации процессов перевода и контроля его качества,
желательно внедрение политики «раннего перевода»
рекомендаций. Это подчеркивает важность тесного
сотрудничества редакторов НКЖ и подразделения
ESC, занимающегося практическими рекомендациями.
Неотъемлемой частью процесса распространения науч-
ных знаний является получение обратной связи в виде
данных о состоянии реальной клинической практики
в тойилииной стране [28,29]. Это позволит полнее оце-
нить эффективность, жизнеспособность и внедрение
различных инициатив ESC на национальном уровне.
Двусторонний информационный обмен будет спо-
собствовать широкому внедрению клинических реко-
мендаций и гармонизации кардиологической практи-
ки во всей Европе. Постепенно стратегия единых ком-
плексных клинических подходов приведет к повыше-
нию качества лечения пациентов.

3) Актуальной задачей остается популяризация ре-
зультатов новейших клинических испытаний, офи-
циально проводимых ESC. При переводе резюме на на-
циональные языки и публикации основных результа-
тов этих важных исследований следует уделять особое
внимание точности и объективности научной инфор-
мации [30,31]. Успешное решение этой задачи требует
тесного сотрудничества между научными подразделе-
ниями ESC, отделом публикаций ESC и редакторами
НКЖ.

Основные цели и задачи Рабочей группы:
1) Усилить сотрудничество между редакторами

НКЖ. Главной задачей Рабочей группы является по-
ощрение взаимодействиямежду редакторамиНКЖ. Бу-
дут определены и обсуждены отдельные темы для ре-
дакторских статей в соответствии с принципами си-
стемного, всестороннегоподхода.Планируются создание
постояннодействующихрабочих комитетовиразработка
единой редакционной политики. При необходимости
будут публиковаться редакторские статьи, регламен-
тирующие и согласительные документы. Будет подго-
товлено расписание и определена официальная про-
грамма регулярных совещаний Рабочей группы, про-
водимых на ежегодных конгрессах и других меро-
приятиях ESC.

2) Способствовать повышению качества редак-
ционнойработы.Однаиз основных задач Рабочей груп-
пы – разработка методов повышения научных стан-
дартовдеятельностиНКЖ.Следует придерживаться при-
нципов высокого качества и надежности научного со-

держания журналов, а также требований редакцион-
ной и исследовательской этики [5-8].

3) Способствовать распространению научного зна-
ния. Координация редакторских инициатив НКЖ и
официальныхжурналов ESC будет содействовать даль-
нейшему распространению научного содержания этих
изданий. Разработка общих стратегий по повышению
информированности о высококачественныхнаучныхис-
следованиях, проводимых в Европе, в свою очередь,
улучшит библиометрические показатели журналов.
Широкоераспространениерезультатов европейских кар-
диологических исследований, клинических рекомен-
даций ESCидругих научных или образовательных ини-
циатив необходимо всемерно приветствовать. Следует
поддерживать распространение общих и дополни-
тельных образовательных материалов. Содействие
продвижению электронных версийжурналов будет спо-
собствовать дальнейшему распространению и попу-
ляризации НКЖ.

4)Поддерживать обмен технической редакционной
информацией, опытом, инициативами, публика-
ционными ресурсами и техническими средствами сре-
ди редакторов НКЖ. Решать общие проблемы сво-
бодного доступа к научному содержанию журналов.
Своевременно разрабатывать совместные стратегии в
быстро развивающейся сфере стандартизации правил
подачи статей для публикации. Разработать единую по-
литику по повышению эффективности процесса пуб-
ликации. Способствовать одновременному продви-
жению электронных и англоязычных версийНКЖс воз-
можным совместным использованием печатных и ре-
дакционных ресурсов. Разрабатывать единыемеры по
более эффективному решению проблемы ограничен-
ностиредакционныхресурсови, в конечномитоге, обес-
печивать экономическую конкурентоспособность НКЖ.

5) Обеспечивать информационную поддержку бу-
дущих совместных мероприятий и общеевропейских
инициатив по публикациям. Стимулировать взаимо-
действие между редакторамиНКЖ, научным отделом
и отделом публикаций ESC. Для этого необходима
четкая координация в освещении тех или иных тем, со-
ответствующих самым актуальным направлениям в
кардиологии.

6) Устанавливать и поддерживать связи с обще-
ственностью. Представлять интересыНКЖ, служить свя-
зующим звеном между правительственными органи-
зациями, профессиональными и научными объеди-
нениями, сферой бизнеса, средствами массовой ин-
формации и широкой общественностью.

7) Способствовать сотрудничеству между нацио-
нальными обществами и ESC. Сокращать разрывмеж-
ду официальными журналами ESC и НКЖ. На об-
щеевропейском уровне поощрять публикацию высо-
кокачественной научной информации.
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Заключение
Вся информация, представленная в настоящем до-

кументе, служит основойдлядальнейшегоразвития этой
многообещающейинициативы. РедакторыНКЖдолжны
быть заинтересованы в постепенной адаптации на-
циональной политики, включая требования к авторам,
общимредакционнымрекомендациям [5-8,32,33]. Ос-
новная задача Клуба Редакторов – способствовать до-
стижению соглашения между НКЖ по приоритетным,
стратегическим вопросам. Планируется расширить на-
правленность и повысить качество публикуемых статей.
Будут предприняты стратегические меры по более ак-
тивному включению большинства НКЖ в широко из-
вестные международные библиографические базы
данных и электронные поисковые системы. Совмест-
ные усилия должны быть направлены на более актив-
ное, повсеместное распространение НКЖ, а также на
повышение их престижа и признаниямеждународным

научным сообществом. Основными задачами являют-
ся усиление сотрудничества между редакторамиНКЖ,
повышение стандартов качества редакционной рабо-
ты, приверженность принципам редакционной этики,
обеспечение надежности иширокого распространения
научной информации.

Важнейшимусловиемвыполнения поставленных за-
дач является готовность редакторов НКЖ к совместной
работе. Только что созданный Клуб Редакторов предо-
ставит уникальную возможность по дальнейшему
продвижению единой редакционной политики. В бу-
дущемпланируется критически оценить эффективность
этой многообещающей инициативы.
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Приложение

Ниже представлены названия журналов национальных обществ кардиологов (по странам, в алфавитном порядке) и члены

(ответственные редакторы) Рабочей группы «Клуб Редакторов»:

NS Name NS Journal Chief-Editors’ Name
Albanian Society of Cardiology Revista Shqiptare e Kardiologjis Not communicated

Algerian Society of Cardiology Journal de la Soci t Alg rienne de Cardiologie Djamaleddine Nibouche

Armenian Cardiologists Association Armenian Journal of Cardiology Karlen Adamyan

Austrian Society of Cardiology Journal f r Kardiologie Kurt Huber

Belgian Society of Cardiology Acta Cardiologica Hugo Ector

Bosnia and Herzegovina Medicinski Arhiv Izet Masic

Bulgarian Society of Cardiology Bulgarian Journal of Cardiology Rumiana Tarnovska

Croatian Cardiac Society Kardio List Mario Ivanusa

Czech Society of Cardiology Cor et Vasa Vladim r Stan k

Danish Society of Cardiology Cardiologisk Forum J rgen Videb k

Egyptian Society of Cardiology Egyptian Heart Journal Mohamed Hamed

Estonian Society of Cardiology Seminars in Cardiology Alexandras Laucevicius

Finnish Cardiac Society Syd n ni (Heart Beat) Pirjo Mustonen

French Society of Cardiology Archives des Maladies du C ur et des Vaisseaux Jean-Yves Artigou

Georgian Society of Cardiology Scientific-Practical Journal Mamanti Rogava

German Cardiac Society Clinical Research in Cardiology Michael B hm

Clinical Research in Cardiology Supplements Eckart Fleck

Basic Research in Cardiology Gerd Heusch

Cardio News Rainer Klawki

Hellenic Cardiological Society Hellenic Journal of Cardiology Panos Vardas

Christodoulos Stefanadis

Hungarian Society of Cardiology Cardiologia Hungarica J zsef Tenczer

Italian Federation of Cardiology Journal of Cardiovascular Medicine (English) Gianluigi Nicolosi

Giornale Italiano Di Cardiologia (Italian) Giuseppe Ambrosio

Latvian Society of Cardiology Seminars in Cardiology Aleksandras Laucevicius

Lebanese Society of Cardiology Heart News Joseph Elias

Lithuanian Society of Cardiology Seminars in Cardiology Aleksandras Laucevicius

Moroccan Society of Cardiology Revue Marocaine de Cardiologie Abdelhamid Moustaghfir

Netherlands Society of Cardiology Netherlands Heart Journal Ernst E. van der Wall

Norwegian Society of Cardiology HjerteForum - The Journal of the Norwegian

Society of Cardiology Olaf R devand

Polish Cardiac Society Kardiologia Polska -Polish Heart Journal Piotr Ku akowski

Portuguese Society of Cardiology Revista Porteguesa de Cardiologia Fausto J. Pinto

Romanian Society of Cardiology Romanian Heart Journal Eduard Apetrei

Russian Federation Society of Cardiology Russian Journal of Cardiology Victor A. Lusov

Cardiovascular Therapy and Prevention Rafael G. Oganov

Rational Pharmacotherapy in Cardiology Rafael G. Oganov

Serbia & Montenegro Society of Cardiology Kardiologija Arsen Ristic

Slovak Society of Cardiology Kardiol gia/Cardiology Gabriel Kamensky

Slovenian Society of Cardiology Slovene Cardiology Miran F. Kenda

Spanish Society of Cardiology Revista Espa ola de Cardiolog a Fernando Alfonso

Swedish Society of Cardiology Svensk Cardiologi Christer H glund

Swiss Society of Cardiology Kardiovaskul re Medizin Thomas F. L scher

Ren Lerch

Syrian Cardiovascular Association Heart Forum Sami Kabbani

Tunisian Society of Cardiology Cardiologie Tunisienne Habib Haouala

Turkish Society of Cardiology Archives of the Turkish Society of Cardiology Vedat Sansoy

Ukrainian Society of Cardiology Ukrainian Journal of Cardiology Alexandr Shumakov

British Cardiovascular Society (UK) Heart Adam Timmis


