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Раскрытие потенциального конфликта интересов (КИ) в биомедицинских журналах призвано обеспечить надежность и прозрачность научного процесса. Тем не менее, большинство
журналов не уделяют должного внимания систематическому, последовательному решению проблемы раскрытия КИ. В последние годы, благодаря совместным усилиям редак-
торов биомедицинских журналов, были разработаны единые механизмы уведомления о КИ. В настоящей статье подробно описывается точка зрения редакторов биомедицин-
ских журналов на проблему КИ. Кроме того, представлены результаты выполненного с помощью стандартизованного вопросника исследования, которое оценивало существую-
щие требования в отношении раскрытия КИ и их практическое внедрение в национальных кардиологических журналах Европейского общества кардиологов.
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В основе научного процесса лежат принципы вза-
имного доверия и надежности [1-5]. Научное сообще-
ство требует соблюдения высоких этических стандартов
как при выполнении биомедицинских исследований, так
и при публикации научного материала [1-5]. За последнее
десятилетие была признана важность раскрытия кон-
фликта интересов (КИ) как ведущего фактора, опреде-
ляющего надежность научного процесса [6-10]. Нали-
чие КИ у авторов или спонсоров может привести к си-
стематическим ошибкам на этапах дизайна исследо-
ваний, анализа данных и интерпретации результатов 
[6-10]. Таким образом, раскрытие КИ позволяет чита-
телям объективно судить о значимости и возможных по-

следствиях данного конфликта. Авторы несут ответ-
ственность за полное раскрытие потенциального КИ 
[6-10]. Сокрытие КИ подрывает доверие медицин-
ских работников, исследователей и общества в целом
к рецензируемой медицинской литературе [6-10].

По мнению Международного Комитета Редакторов
Медицинских Журналов (International Committee of Med-
ical Journal Editors, ICMJE), КИ присутствует, когда авторы
(либо организации, представляемые авторами), ре-
цензенты или редакторы имеют финансовые или лич-
ные взаимоотношения, которые неуместным образом
влияют на их действия [1,11,12]. Возможность для КИ
существует независимо от того, считает человек, что эти
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взаимоотношения влияют на его/ее научные суждения,
или нет. Помимо финансовых взаимоотношений к КИ
могут приводить личные отношения, конкуренция в ака-
демической среде и интеллектуальный энтузиазм. Для
предотвращения двусмысленности авторы должны
четко указывать, присутствует ли КИ. Редакторы долж-
ны публиковать данную информацию, если она может
повлиять на оценку материалов рукописи [1,11,12].

Как правило, биомедицинские журналы придер-
живаются стандартных правил по раскрытию КИ. В по-
следнее время рядом организаций были подготовле-
ны специальные рекомендации и руководства в отно-
шении раскрытия КИ с целью дальнейшего повышения
прозрачности и целостности научного процесса 
[1-10]. Тем не менее, вследствие постоянно возрас-
тающей сложности финансирования биомедицинских
журналов редакторам становится все труднее обес-
печивать адекватное раскрытие всех источников фи-
нансовой поддержки. Более того, политика раскрытия
КИ различается в разных журналах. Это может приве-
сти к ситуации, когда информация о КИ, представлен-
ная одним и тем же автором в различные журналы, от-
личается, что подрывает доверие читателей [11,12]. 
С целью разрешения подобных проблем ICMJE был
предложен единый механизм раскрытия КИ. В октяб-
ре 2009 г. была представлена единая электронная
форма уведомления о КИ [11,12]. 

Целью Редакторской рабочей группы Европейского об-
щества кардиологов (European Society of Cardiology, ESC)
является распространение и внедрение высоких стандартов
редакторской деятельности среди кардиологических
журналов национальных обществ кардиологов (НКЖ) [13-
16]. В настоящей статье подробно обсуждается пробле-
ма КИ, а также рассматриваются соответствующие тре-
бования НКЖ и их практическое внедрение.

Исследование, посвященное 
конфликту интересов

Для того чтобы оценить состояние проблемы КИ и
существующие требования по раскрытию КИ в НКЖ, был
подготовлен подробный структурированный и стан-
дартизованный Интернет-вопросник. Данный вопрос-
ник освещал все аспекты редакционной работы, свя-
занные с КИ. В поисковой базе PubMed был выполнен
поиск ранее опубликованных (2005-2010 гг.) мате-
риалов по проблеме КИ с помощью поисковых терминов
«конфликт интересов», «конкурирующие интересы» и
«раскрытие». Найденные публикации были использо-
ваны для выявления различных аспектов КИ. Компо-
ненты вопросника были утверждены после обсуждения
членами правления Редакторской рабочей группы. Из
окончательной версии вопросника был удален ряд
дублирующихся и неоднозначных вопросов. В целом
в вопросник вошли 48 вопросов, относящихся к трем

основным разделам — деятельности авторов, рецен-
зентов и редакторов. Для каждого из этих разделов участ-
ники исследования могли представить свои коммен-
тарии. Кроме того, участники исследования активно при-
глашались высказываться по поводу разработанной 
ICMJE единой формы уведомления о КИ.

В июне 2010 г. Интернет-вопросник был отправлен
из Европейского Дома Сердца, штаб-квартиры ESC, всем
главным редакторам НКЖ. При повторной рассылке
(июль 2010 г.) вопросник был отправлен националь-
ным обществам кардиологов. Главные редакторы НКЖ
лично приглашались заполнить вопросник. В письме-
приглашении предлагалось организовать заседание с
участием главного редактора, заместителей редактора
и отвечающих за переписку сотрудников редакции
для предварительного коллегиального обсуждения
ответов на вопросник. В письме-приглашении содер-
жалась Интернет-ссылка, с помощью которой главные
редакторы могли принять участие в исследовании.
При отсутствии ответа главных редакторов письмо-при-
глашение направлялось в соответствующее нацио-
нальное общество кардиологов. Почтовая рассылка пи-
сем-приглашений выполнялась по мере необходи-
мости. При отсутствии ответа НКЖ после пяти писем-
напоминаний в течение года такие журналы рассмат-
ривались как не участвовавшие в исследовании.

Полученная информация была тщательно проанали-
зирована как сотрудниками Европейского Дома Сердца,
так и членами правления Редакторской рабочей группы ESC.
Активно выявлялись пропущенные, неправдоподобные
и ошибочные данные. При необходимости соответ-
ствующая информация уточнялась у редакторов НКЖ. В
настоящей публикации представлены общие результаты
без раскрытия данных для отдельных журналов.

Результаты исследования проблемы 
конфликта интересов в национальных
кардиологических журналах

В целом в исследовании приняли участие 46 жур-
налов. Из них 35 являлись НКЖ, в то время как осталь-
ные 11 были изданиями ассоциированных кардио-
логических обществ. Таким образом, отклик на ис-
следование составил 83% для НКЖ (35/42) и 58%
(11/19) для журналов ассоциированных кардиоло-
гических обществ. НКЖ различаются между собой по
целям и задачам, формату и научному содержанию
[13]. Некоторые редакторы НКЖ отказались принять
участие в исследовании, поскольку, по их мнению, про-
блемы КИ не имели отношения к деятельности их из-
даний (отсутствие оригинальных статей либо научно-
го содержания, небольшой формат и т.д.; данные не
представлены).

В табл. 1 представлены основные результаты, ка-
сающиеся КИ у авторов. Почти половина всех приняв-
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ших участие в исследовании журналов имела опреде-
ленные требования в отношении авторского КИ. Как пра-
вило, основное внимание уделялось финансовому
КИ, а также КИ, непосредственно относящемуся к
представляемой для публикации работе. Лишь в не-
большом числе журналов приводилось определение
либо примеры КИ. Почти во всех случаях, когда от ав-
торов требовалось раскрытие КИ, это требование от-
носилось ко всем видам статей. Как правило, авторы
должны были предоставлять информацию о возмож-
ном КИ в письменном виде. Тем не менее, проверка точ-
ности этой информации выполнялась крайне редко. При
необходимости редакторы могли требовать от авторов
дополнительного разъяснения связанных с КИ вопро-
сов. В подавляющем большинстве журналов не были
разработаны правила разрешения проблемы авторского
нераскрытия КИ. Во многих журналах решение о пуб-
ликации данных, касающихся авторского КИ, прини-
малось редакторами. Тем не менее, ряд журналов
публиковал любую информацию об авторском КИ
(табл. 1).

В табл. 2 представлены результаты, относящиеся к
КИ у рецензентов. Правила раскрытия КИ у рецензен-
тов были разработаны лишь каждым четвертым жур-
налом. Более чем в 50% случаев при наличии потен-
циального КИ рецензентам предлагалось отказаться от
экспертной оценки статьи. Тем не менее, отзыв рецен-
зентов в результате КИ имел место крайне редко.

В табл. 3 представлены результаты, имеющие от-
ношение к редакторскому КИ. В большинстве журна-
лов отсутствовали правила разрешения КИ у редак-
торов. Более того, лишь в небольшом числе журналов
была разработана процедура передачи редактор-
ских полномочий другим, в том числе приглашенным,
редакторам. На момент получения письма-пригла-
шения лишь каждый третий редактор был знаком с но-
вой единой формой уведомления о КИ, подготов-
ленной ICMJE. Тем не менее, 90% редакторов при-
знавали важность этой инициативы ICMJE для своих
журналов. Большинство редакторов были готовы
внедрить данную инициативу в относительно корот-
кие сроки (табл. 4).

1) Журнал имеет специальные правила по раскрытию авторского КИ: 20/45 (44%)
При наличии соответствующих правил они разъясняются:
а) в требованиях для авторов: 19/20 (95%)
б) в специальных формах представления рукописи к печати: 12/19 (63%)

2) Журнал приводит определение различных видов КИ: 6/45 (13%)
3) Журнал приводит примеры различных видов КИ: 5/45 (11%)
4) Приводится более подробное разъяснение отдельных видов КИ в соответствии с определением журнала: 9/45 (20%)

При наличии подобного разъяснения оно приводится:
а) для финансового КИ: 8/9 (89%)
б) для некоммерческого КИ: 2/9 (22%)

5) Редакторы придерживаются политики раскрытия любого потенциального КИ, даже незначительного и не имеющего прямого отношения к представ-
ляемой рукописи: 13/44 (30%)

6) Редакторы придерживаются политики раскрытия только значимого КИ, который имеет непосредственное отношение к представляемой рукописи:
19/42 (45%)

7) Осуществляемое третьей стороной финансирование научно-исследовательского учреждения, которое представляют авторы статьи, также рассмат-
ривается в качестве потенциального КИ: 8/42 (19%)

8) Уточняется, какие финансовые взаимоотношения с участием членов семей авторов подлежат раскрытию: 4/44 (9%)
9) Авторы уведомляют о КИ в свободной форме: 29/40 (73%)
10) Авторы должны представить письменное подтверждение раскрытия потенциального КИ: 18/44 (41%)

При представлении письменного подтверждения оно подписывается:
а) лишь автором, ведущим переписку, либо ответственным за рукопись: 10/18 (55%)
б) каждым автором: 6/18 (33%)

11) Раскрытие авторского КИ требуется для всех видов представляемых статей: 23/44 (52%)
12) Для подтверждения точности данных о раскрытии авторского КИ разработаны специальные правила: 6/44 (14%)
13) В особых случаях (например, в ответ на жалобы рецензентов или читателей) от авторов требуется дополнительное разъяснение в отношении рас-

крытого либо нераскрытого КИ: 27/41 (66%)
14) Для разрешения проблемных ситуаций, когда авторы не раскрыли КИ в опубликованной статье, разработаны специальные правила: 11/45 (24%)
15) С целью ограничения публикации рукописей с очевидным КИ разработаны специальные правила: 10/44 (23%)
16) Журнал публикует данные о КИ у всех авторов каждой из публикуемых статей: 13/40 (33%)
17) Для каждой представляемой рукописи редакторы принимают решение о необходимости публикации данных об авторском КИ: 23/43 (53%)
18) Если информация об авторском КИ не публикуется, она может быть получена по запросу: 21/46 (46%)
Представленные данные были получены от 46 журналов, заполнивших вопросник. Для каждого вопроса указано число журналов, ответивших на него; не все журналы от-
ветили на каждый вопрос. КИ – конфликт интересов

Таблица 1. Существующие правила национальных кардиологических журналов в отношении раскрытия авторского

конфликта интересов 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Спонсируемые исследования: за и против

В настоящее время научно-исследовательский про-
цесс характеризуется все возрастающей комплекс-
ностью и повышением стандартов качества [17-24]. В
результате выполнение клинических исследований
становится более затратным. В процессе выполнения на-
учных проектов все более важную роль играют спонсоры.
Известно, что источники финансирования и связанный
с ними КИ могут напрямую влиять на действия и суж-
дения исследователей [17-24]. Заинтересованность
спонсора в результатах научного проекта может привести
к систематическим ошибкам на этапах дизайна иссле-
дования и интерпретации его результатов [17].

Фармацевтические и технологические компании во
многом обеспечивают прогресс медицинского знания
[17-24]. Вклад биомедицинской промышленности в про-
гресс медицинской науки идет на пользу пациентам, вра-
чам и обществу в целом. Более 75% всех клинических
испытаний финансируются фармацевтическими ком-
паниями [25,26]. В последние годы основной объем ис-
следований выполняется не на базе академических
научно-исследовательских учреждений, а путем конт-
рактов, которые заключаются непосредственно между
спонсорами и частными организациями [27,28]. На долю
работающих по контракту коммерческих научно-ис-
следовательских организаций в настоящее время при-
ходится более 60% исследований, финансируемых

биомедицинской промышленностью [25-28]. Это мо-
жет быть обусловлено тем, что данные организации вы-
полняют клинические исследования быстрее, чем ака-
демические научно-исследовательские учреждения
[8,25]. Данный феномен может объяснять постепенную
утрату влияния академической науки на направленность
современных биомедицинских исследований. Не-
смотря на то, что авторами наиболее цитируемых стать-
ей остаются сотрудники академических научно-иссле-
довательских учреждений, число клинических испыта-
ний, спонсируемых исключительно представителями
биомедицинской промышленности, продолжает уве-
личиваться в геометрической прогрессии [30].

Этот сдвиг приоритетов имеет целый ряд важных по-
следствий [25-29]. Во-первых, изучение многих важ-
ных с научной точки зрения, но не «престижных» про-
блем становится все менее и менее вероятным. Во-вто-
рых, было продемонстрировано, что по сравнению с
данными некоммерческих исследований, результаты
спонсируемых клинических испытаний публикуются
реже [8,31,32]. Это свидетельствует о возможной си-
стематической ошибке публикации [29]. Несмотря на
то, что ранее в адрес биомедицинской промышленности
выдвигались обвинения в преимущественной публи-
кации исследований с положительными результатами,
та же самая проблема имеет место и для исследований,
спонсируемых правительственными организациями
[8,31-35]. Для уменьшения вероятности систематиче-

1) Журнал имеет специальные правила в отношении раскрытия КИ у рецензентов: 11/43 (25%)
2) Рецензентам необходимо четко заявить о наличии у них потенциального КИ: 10/43 (23%)
3) Рецензенты должны предоставить письменное подтверждение раскрытия потенциального КИ: 7/43 (16%)
4) Уведомление о потенциальном конфликте интересов требуется от рецензентов: только для первой рецензии: 7/46 (15%); для каждой рецензии:

10/46 (22%); ежегодно: 5/46 (11%)
5) Для подтверждения точности данных о раскрытии имеющегося у рецензентов КИ разработаны специальные правила: 5/44 (11%)
6) Рецензентам предлагается отказаться от рецензирования рукописи, если у них имеется потенциальный КИ: 21/39 (54%)
7) Разработаны специальные правила отзыва рецензентов с заявленным КИ: 6/42 (14%)
8) Публикуется любая информация о КИ у рецензентов: 1/44 (2%)
9) Для каждой представляемой рукописи редакторы принимают решение относительно необходимости публикации данных о КИ у рецензентов: 20/44

(45%)
10) Если информация о КИ у рецензентов не публикуется, она может быть получена по запросу: 15/46 (33%)
КИ — конфликт интересов

Таблица 2. Правила журналов в отношении раскрытия конфликта интересов у рецензентов 

1) Журнал имеет специальные правила в отношении раскрытия редакторского КИ: 8/45 (18%)
2) Редакторы должны предоставить письменное подтверждение раскрытия потенциального КИ: 6/8
3) Уведомление о потенциальном конфликте интересов требуется от редакторов: только при назначении на должность: 5/6; ежегодно: 1/6
4) Для подтверждения точности данных о раскрытии редакторского КИ разработаны специальные правила: 3/8
5) Разработаны специальные правила отзыва редакторов с заявленным КИ: 3/8
6) Разработаны специальные правила передачи редакторских полномочий другим (приглашенным) редакторам: 4/7
7) Публикуется любая информация о КИ у редакторов: 2/7
8) Если информация о редакторском КИ не публикуется, она может быть получена по запросу: 5/6
КИ — конфликт интересов

Таблица 3. Правила журналов в отношении редакторского конфликта интересов
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ской ошибки публикации клинические исследования
должны регистрироваться в регистрах открытого доступа
[29]. Кроме того, зачастую положительные результаты
спонсируемых биомедицинской промышленностью
исследований публикуются многократно [8,36]. Это мо-
жет повлиять на результаты будущих систематических
обзоров, мета-анализов и даже на содержание кли-
нических рекомендаций. В то же время, для финанси-
руемых биомедицинской промышленностью иссле-
дований характерны задержка или ограничение пуб-
ликации полученных результатов [8].

Более того, было отмечено, что для спонсируемых
исследований вероятность получения положительных
результатов в три-четыре раза выше, чем для иссле-
дований, выполненных без привлечения спонсоров
[8,31-33,37,38]. Следует отметить, что это различие
не связано с методологическими ошибками при про-
ведении спонсируемых исследований. Согласно ре-
зультатам систематического обзора, выполненного
Bekelman и соавторами [8] и охватившего 1 140 ори-
гинальных исследований, спонсирование исследо-
вания представителями биомедицинской промыш-
ленности было достоверно связано с получением ре-
зультатов, которые отвечали интересам спонсоров. Дан-
ный обзор продемонстрировал, что финансовые
взаимоотношения между биомедицинской про-
мышленностью, научными работниками и научно-ис-
следовательскими учреждениями широко распро-
странены и что связанный с этим КИ может значимо
влиять на направленность и результаты биомеди-
цинских исследований. При этом не отрицалась воз-
можность того, что в условиях ограниченного фи-
нансирования биомедицинская промышленность мо-
жет спонсировать лишь исследования с заведомо
положительными результатами [8]. В недавно опуб-
ликованной провокационной статье Ridker и Torres [39]
была проанализирована связь между источником

финансирования и вероятностью положительного
результата для 324 кардиологических исследований,
опубликованных в трех медицинских журналах с
наиболее высоким индексом цитирования. Было по-
казано, что результаты спонсируемых исследований
чаще свидетельствовали в пользу того или иного
препарата либо медицинского устройства, чем данные
исследований, выполненных некоммерческими ор-
ганизациями. Данное различие было особенно оче-
видным для клинических исследований с суррогат-
ными конечными точками [39].

Предшествующие исследования 
конфликта интересов, выполненные 
с участием редакторов биомедицинских
журналов

В 1997 г. Krimsky и Rothenberg было продемонстри-
ровано, что лишь 16% журналов, представляющих все
научные дисциплины, имели правила раскрытия КИ [40].
Кроме того, у авторов, представлявших свою рукопись
в тот или иной журнал, как правило, отсутствовала воз-
можность свободно ознакомиться с требованиями ре-
дакции к раскрытию КИ. С течением времени журналы
стали все чаще требовать раскрытия КИ, а в последние
годы — и заполнения авторами специальной формы уве-
домления о КИ. Если форма подписана не всеми авто-
рами статьи, нельзя исключить возможность того, что
лишь первый автор ознакомился с соответствующими
правилами и что потенциальный КИ у остальных авто-
ров остается нераскрытым [6]. Следует отметить, что ряд
журналов, формально следующих рекомендациям
ICMJE, фактически не имеет четких правил уведомле-
ния о КИ [6]. Тем не менее, большинство журналов с наи-
более высоким фактором цитирования публикуют свои
требования относительно раскрытия КИ [6,41].

С целью более подробного изучения существующих
правил раскрытия КИ в 2006 г. Cooper и соавторами было

1) Редакторы были знакомы с данной инициативой ICMJE до приглашения к участию в исследовании: 15/42 (36%)
2) Данная инициатива представляла интерес для журнала: 38/42 (90%)
3) Редакторы были готовы внедрить данную инициативу в течение ближайших 3 лет: 31/46 (67%)
4) Основные преимущества данной инициативы (5 наиболее часто указываемых преимуществ):

а) Обеспечение единых правил и требований для всех журналов: 42
б) Представлена и разъяснена вся необходимая информация, касающаяся КИ: 18
в) Легкость добавления новых данных о КИ: 12
г) Легкость последующего представления рукописи к печати (при отказе в публикации в первом журнале): 11
д) Возможность сохранения информации о КИ: 10

5) Основные недостатки данной инициативы (6 наиболее часто указываемых недостатков):
а) Усложнение процесса представления рукописи к печати: 29
б) Отсутствие возможности публикации в журнале полной информации о любом КИ у всех авторов: 17
в) Невозможность подтверждения раскрытого или нераскрытого КИ: 17
г) Дополнительная бюрократизация редакторского процесса: 15
д) Избыточность информации и чрезмерная детализация: 14
е) Значимость отдельных видов КИ (например, грантов на посещение конференций) может по-разному расцениваться американскими и 

европейскими журналами, авторами и читателями: 14
КИ — конфликт интересов; ICMJE — International Committee of Medical Journal Editors, Международный Комитет Редакторов Медицинских Журналов

Таблица 4. Комментарии в отношении разработанной ICMJE единой формы уведомления о конфликте интересов
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выполнено одномоментное Интернет-исследование с
участием 135 редакторов рецензируемых биомедицин-
ских журналов. Участники исследования отвечали на во-
просы о наличии требований к раскрытию КИ для авто-
ров, рецензентов и редакторов о связанных с КИ ограниче-
ниях и о возможности свободного доступа к информа-
ции, раскрывающей КИ. О наличии правил раскрытия ав-
торского КИ заявили 93% журналов, однако письменное
подтверждение требовали лишь 82%. Семьдесят семь
процентов журналов запрашивали у авторов информа-
цию обо всех ранее опубликованных материалах. В то же
время, лишь 57% журналов публиковали полную ин-
формацию о наличии авторского КИ. В 11% журналов на-
личие авторского КИ могло повлиять на решение о пуб-
ликации рукописи. Правила раскрытия КИ для рецензентов
либо редакторов имелись у 46% и 40% журналов, со-
ответственно; среди них 25% и 31%, соответственно, тре-
бовали отзыва рецензентов или редакторов при наличии
КИ. Лишь 3% журналов публиковали данные о КИ у ре-
цензентов; информация о редакторском КИ публикова-
лась в 12% журналов. О предоставлении соответствую-
щей информации по запросу заявили 11% и 24% жур-
налов. Следует отметить, что в данном исследовании ана-
лизировались ответы редакторов, а не материалы, пуб-
ликуемые в том или ином биомедицинском журнале [7].

В других исследованиях, непосредственно изучав-
ших публикации биомедицинских журналов, были по-
лучены менее оптимистичные результаты. Ряд этих ис-
следований был посвящен проблеме раскрытия КИ в кар-
диологии. Так, Weinfurt и соавт. [42] использовали по-
исковую систему PubMed для отбора опубликованных
в 2006 г. англоязычных статей, которые содержали
либо информацию об эффективности стентирования ко-
ронарных артерий, либо рекомендации по выполнению
стентирования. Ожидалось, что для статей на одну и ту
же тему, опубликованных в одном и том же году, рас-
крытие авторского КИ будет осуществляться сходным об-
разом. В целом, были проанализированы 746 статей, на-
писанных 2 985 авторами и опубликованных в 135 жур-
налах. Оценивались частота и степень раскрытия ав-
торских финансовых интересов. В 83% статей отсут-
ствовала информация о КИ для всех авторов, в 72% не
были указаны источники финансирования исследова-
ния, и лишь для 6% авторов опубликованные статьи со-
держали сведения о КИ. Кроме того, проанализиро-
ванные статьи существенно различались по форме уве-
домления о КИ. В статьях, которые были опубликованы
журналами, придерживающимися требований ICMJE,
чаще содержалась информация о раскрытии КИ для всех
авторов. В то же время, статьи, содержащие сведения
о раскрытии КИ для всех авторов, чаще публиковались
в журналах с высоким индексом цитирования (средние
значения индекса цитирования 11,6 против 3,1). По мне-
нию авторов исследования, раскрытие КИ осуществ-

лялось недостаточно часто, было неполным и не сле-
довало единым правилам и требованиям. Это, в свою
очередь, свидетельствовало о недостаточной прозрач-
ности данных, публикуемых в кардиологических жур-
налах, и о возможных отрицательных последствиях для
практической медицины. Согласно опубликованным дан-
ным, отсутствие единого механизма раскрытия КИ
было следствием как политики журналов, так и действий
авторов [42]. Наличие разнородных, не унифициро-
ванных правил уведомления о КИ может нанести боль-
ший вред, чем полное отсутствие раскрытия КИ. 

Не так давно Blum и соавторами [6] был выполнен
анализ правил раскрытия КИ для 10% медицинских жур-
налов с наиболее высоким индексом цитирования. В тре-
бованиях для авторов и в иной документации, относя-
щейся к представлению рукописей, был выполнен элек-
тронный поиск информации о КИ с использованием спе-
циальной стандартизованной формы. В целом, в ана-
лиз были включены 262 журнала. Среди них 85%
уведомляли о необходимости раскрытия КИ в своих тре-
бованиях для авторов, а дополнительные 4% — в иной
документации. Лишь для 25% журналов требования для
авторов содержали ссылки на правила раскрытия КИ.
Определение КИ приводилось в 77% журналов, одна-
ко лишь 54% изданий запрашивали письменное под-
тверждение раскрытия КИ. Раскрытие информации о
грантовой поддержке поездок на научные конференции
требовалось в 12% журналов. Следует отметить, что ха-
рактер журнала был связан с особенностями уведом-
ления о КИ. В частности, раскрытие КИ чаще требова-
лось для общетерапевтических журналов, по сравнению
с узкоспециальными изданиями, а также для журналов
с максимально высоким индексом цитирования и для
журналов, придерживающихся требований ICMJE [6].

Полученные в нашем исследовании данные свиде-
тельствуют о том, что требования и правила НКЖ по рас-
крытию КИ остаются разнородными. Несмотря на то, что
анализируемые данные предоставлялись редакторами
журналов без дальнейшей верификации, анонимный
характер исследования позволяет считать эту инфор-
мацию достаточно надежной и объективной. 

Единая форма уведомления 
о конфликте интересов, подготовленная
Международным Комитетом Редакторов
Медицинских Журналов (ICMJE)

В октябре 2009 г. ICMJE было предложено использо-
вать единый электронный формат уведомления о КИ [11].
В единой форме уведомления предлагалось указывать ин-
формацию о взаимоотношениях авторов с лицами и ор-
ганизациями, финансировавшими представленную к
публикации научную работу (без временных ограниче-
ний); о взаимоотношениях с коммерческими организа-
циями и структурами, потенциально заинтересованны-
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ми в сфере, которая освещается в статье (в течение
предшествовавших 36 мес); о финансовых взаимо-
отношениях супругов и детей авторов и о некоммерче-
ских интересах, которые могут иметь отношение к пред-
ставляемой рукописи. Каждый автор должен был указы-
вать источники финансирования, полученного с целью вы-
полнения научной работы как напрямую, так и через пред-
ставляемые автором организации. Кроме того, требова-
лось предоставлять информацию о любых денежных воз-
награждениях, имеющих отношение к данной научной ра-
боте и выплаченных третьей стороной до подачи рукописи
к печати. Все долгосрочные финансовые взаимоотно-
шения, способные привести к КИ, также должны были быть
указаны. Уведомление о любых финансовых возна-
граждениях рассматривалось как обязательное, незави-
симо от объема вознаграждения. Руководство для авто-
ров и пример заполненной формы уведомления о КИ
были представлены в PDF-формате. Форма уведомления
могла быть загружена с Интернет-страницы www.icm-
je.org/coi_disclosure.pdf, заполнена и отправлена в жур-
нал [11]. Заполненная электронная форма могла быть со-
хранена и в последующем, после добавления новой ин-
формации, использована для будущих публикаций.
Каждый автор должен был заполнять отдельную форму
уведомления о КИ и нести ответственность за точность и
полноту содержащейся в форме информации [11]. 

Период бета-тестирования разработанной ICMJE
единой формы уведомления о КИ продолжался до апре-
ля 2010 г. В течение этого времени пользователи фор-
мы могли присылать свои комментарии и замечания [12].
С учетом полученной обратной связи форма была из-
менена. Большинство комментариев имели технический
характер либо касались этических аспектов раскрытия
некоммерческих взаимоотношений. Переработанная
форма стала более понятной для пользователей, вла-
деющих английским языком как иностранным (в част-
ности, был добавлен словарь используемых терминов).
Касающийся раскрытия некоммерческого КИ раздел был
переработан и представлен в виде открытого вопроса.
Из переработанной формы были удалены вопросы о КИ
у членов семей авторов [12].

Целью данной инициативы ICMJE, направленной на
внедрение и стандартизацию единого механизма уве-
домления о КИ, было упростить процесс раскрытия КИ
для авторов и сделать его более прозрачным для чи-
тателей. Единая форма уведомления о КИ позволяет ав-
торам сохранять информацию в электронном виде и ис-
пользовать ее для будущих публикаций после добав-
ления соответствующих новых данных. Это позволяет
избежать трудоемкого заполнения отличающихся друг
от друга форм раскрытия КИ при представлении каж-
дой новой рукописи. Кроме всего, это способствует
устранению разнородности требований и правил раз-
личных журналов в отношении раскрытия КИ [11,12]. 

Дополнительные редакторские 
комментарии по проблеме конфликта
интересов

Проблема КИ не нова. Так, в пьесе «Мнимый больной»
Мольер высмеивает взаимоотношения между ипохонд-
риком Арганом и «лечащими» его лишь для своей собст-
венной выгоды врачом и фармацевтом [21]. Особенно
актуальна проблема КИ для биомедицинских журналов.
Как заявил Richard Smith, бывший главный редактор
British Medical Journal, «репутация журнала благословляет
репутацию лекарства» [43]. Таким образом, очевидна важ-
ность тщательной оценки рецензентами и редакторами
результатов исследований, которые были спонсированы
биомедицинской промышленностью [33]. Некоторые
редакторы требуют от авторов спонсируемых исследо-
ваний, чтобы результаты анализа данных были под-
тверждены независимым источником. Иногда анализ дан-
ных выполняется повторно независимым статистиком, ра-
ботающим в академическом научно-исследовательском
учреждении [20,33]. Некоторые редакторы не предлагают
написание редакторских или обзорных статей авторам с
потенциальным КИ, поскольку эти авторы могут иметь
предвзятую точку зрения [19,44,45]. Научная ценность ста-
тей такого рода во многом зависит от объективной ин-
терпретации данных. Тем не менее, оценка значимости
КИ в редакторских и обзорных статьях нередко является
непростой задачей. Как правило, для авторов с наиболее
обширным научным опытом вероятность потенциального
КИ наиболее высока [44]. Также важно отметить, что ре-
дакторам следует избегать размещения в журнале рек-
ламной информации под маской образовательных ма-
териалов. Известно, что финансирование большинства
программ последипломного обучения врачей осу-
ществляется биомедицинской промышленностью [19]. По
мнению ряда авторов, последипломное обучение по-
степенно становится методом агрессивного продвижения
лекарственных препаратов и медицинских устройств, в том
числе для их использования не по основным показаниям.
Другие авторы считают последипломное образование вра-
чей маркетинговым механизмом и коммерческим про-
цессом, в ходе которого врачи получают скрытые выплаты,
и который подрывает независимость профессиональных
медицинских объединений [19, 46].

Процесс подготовки медицинских публикаций не все-
гда прозрачен. Нанятые биомедицинской промыш-
ленностью профессиональные писатели могут быть
скрытыми авторами статей, «авторитетность» которых
обеспечивается путем привлечения экспертов из сфе-
ры академической медицины в качестве «приглашен-
ных авторов» [33]. К сожалению, вклад этих «пригла-
шенных авторов» в разработку дизайна исследования,
анализ данных и интерпретацию полученных резуль-
татов, как правило, незначителен [33]. В то же время,
спонсоры нередко не включают имена работающих в
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сфере биомедицинской промышленности исследо-
вателей в список авторов статьи. Факт работы авторов
в фармацевтической компании не должен скрываться,
поскольку, как было упомянуто ранее, наиболее важ-
ные медицинские открытия были совершены силами
фармацевтической промышленности.

Как правило, журналы разрешают проблему КИ дву-
мя путями — путем раскрытия КИ либо путем отказа от
публикации материалов, на которые мог повлиять КИ.
Тем не менее, как было указано ранее, правила рас-
крытия КИ существенно различаются для разных жур-
налов. Несмотря на то, что уведомление о КИ не долж-
но рассматриваться в качестве панацеи, с редакторской
точки зрения раскрытие взаимоотношений между
врачами и фармацевтическими компаниями является
оптимальным способом разрешения проблемы КИ
[44]. Редакторы должны решить, оправданна ли пуб-
ликация данных об авторском потенциальном КИ.
При этом редакторам предоставляется право оценить
значимость КИ и необходимость публикации соответ-
ствующей информации [6]. В то же время, механизмы
принятия редакторского решения относительно пуб-
ликации данных о КИ остаются неясными. Более того,
не ясно, в какой степени подобное «скрытое» уведом-
ление о КИ влияет на целостность как публикуемой на-
учной работы, так и самого журнала [7]. Некоторые жур-
налы публикуют любую информацию о потенциальном
КИ [6]. Однако подобная тактика требует выделения до-
полнительных редакционных ресурсов, а также может
приводить к предвзятой читательской оценке рукопи-
сей и негативному восприятию содержания статьи в це-
лом. Вопрос о роли полного раскрытия любой инфор-
мации о потенциальном КИ остается открытым. Такой
подход не является гарантией того, что читатели будут
в состоянии оценить значимость КИ. Более того, не-
значимый КИ может быть неверно расценен как значи-
мый, в то время как значимость выраженного КИ мо-
жет быть недооценена. Несмотря на то, что КИ сам по
себе не означает нарушения профессиональных ис-
следовательских норм и стандартов, нельзя исключить
вероятность маккартистской реакции на термин «КИ»,
когда авторы будут по умолчанию считаться «винов-
ными» в предвзятости, если только не будет доказана
их невиновность [23,33,47]. Редакторы должны обес-
печить читателям своего журнала возможность объ-
ективной оценки представляемых рукописей как без пре-
увеличения значимости несущественного КИ, так и
без игнорирования значимого КИ. 

В силу своей постоянной занятости редакторы не в
состоянии выполнять детальное расследование КИ
для каждой представляемой статьи. Полученные в на-
шем исследовании результаты согласуются с ранее
опубликованными данными [7], которые свидетель-
ствуют об отсутствии для подавляющего большинства

журналов официальных правил подтверждения ин-
формации о раскрытии КИ [7]. Разумеется, редакторы
не должны брать на себя роль «полицейских», однако
в случае нарушения требований о раскрытии КИ не-
обходимо принять соответствующие меры. К сожале-
нию, поведение некоторых редакторов в случае не-
раскрытия КИ можно сравнить с поведением «беззубой
сторожевой собаки». Другие редакторы настаивают на
тщательном расследовании каждого случая нерас-
крытого КИ [9]. В то же время, нельзя забывать о том,
что редакторы не располагают ресурсами, необходи-
мыми для подробного расследования комплексных, не-
однозначных проблем, которые связаны с КИ. В боль-
шинстве случаев основная роль редакторов заключа-
ется в информировании руководства соответствующего
научно-исследовательского учреждения. Следует от-
метить, что официальные исправления и поправки, ка-
сающиеся КИ, публикуются в журналах крайне редко.

По мнению всех авторов данной статьи, раскрытие по-
тенциального КИ особенно важно при представлении ру-
кописи в НКЖ. Более того, в неоднозначных случаях ре-
дакторы должны отдавать предпочтение публикации
данных о любом КИ. Разработка ICMJE единой формы уве-
домления о КИ является важной вехой на пути дальней-
шего повышения прозрачности биомедицинских пуб-
ликаций [11,12]. Мы призываем редакторов НКЖ по-
степенно приводить существующие правила в отношении
раскрытия КИ в соответствие с принципами, изложенными
в настоящей статье. В то же время, следует отметить, что
подробное раскрытие множественного, незначительно-
го либо не имеющего непосредственного отношения к пуб-
ликуемой работе КИ может отвлечь внимание читателей
от значимого КИ. Кроме того, в ряде научно-исследова-
тельских учреждений не все сотрудники оповещаются о
существующем значимом КИ; таким образом, авторы мо-
гут не указывать о наличии КИ по незнанию. В ряде жур-
налов допускается ситуация, когда ведущие междуна-
родные эксперты с явным, широко известным КИ про-
должают заявлять в каждой из своих публикаций об от-
сутствии КИ. Подобная практика может вызывать беспо-
койство со стороны молодых ученых, а также рассмат-
риваться как доказательство коррумпированности научного
и публикационного процесса. Наконец, не следует забывать
о наличии социокультурных различий между отдельны-
ми странами. В Европе большинство врачей (включая мно-
гих редакторов, являющихся соавторами данной статьи)
регулярно получает грантовую поддержку от различных
фармацевтических компаний с целью поездок на научные
конференции. Вплоть до настоящего времени данная гран-
товая поддержка не рассматривалась в качестве потен-
циального КИ. Однако в странах Северной Америки по-
добная практика на протяжении ряда лет считается не-
допустимой и непрофессиональной. В отличие от боль-
шинства европейских стран, в Северной Америке пред-
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ставители биомедицинской промышленности не имеют
права непосредственного финансирования программ
последипломного обучения врачей (включая гранты на
поездки) [19]. Редакторам НКЖ следует разрешать эти не-
простые проблемы в своих журналах в соответствии с мест-
ными требованиями и правилами [48]. Необходимо
стремиться к созданию и практическому внедрению
единой системы разрешения связанных с КИ редак-
ционных проблем, учитывая при этом как практические
аспекты подобного внедрения, так и требования здравого
смысла.

Заключение
Пользователи медицинского научного знания впра-

ве требовать наличия надежной системы раскрытия КИ,
в рамках которой журналами и авторами осуществляется
адекватное, единообразное, последовательное уве-
домление о КИ. Следует стремиться к постепенному
устранению стигмы, связанной с раскрытием КИ. Не так

давно ESC были опубликованы общие правила уве-
домления о КИ [49]. В настоящей статье представлен ре-
дакторский взгляд на проблему КИ. Согласно резуль-
татам Интернет-исследования правил НКЖ в отноше-
нии уведомления о КИ, данная проблема решается не-
достаточно эффективно и не в соответствии с едины-
ми правилами. Необходимы дальнейшие усилия по
разъяснению важности раскрытия КИ и внедрению
принципов прозрачности биомедицинской науки.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.

Благодарность. Авторы выражают благодарность
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