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Придумать хорошее название — это похоже на сги-
бание прямой линии в безупречный круг. Позвольте 
дать объяснение. Название — первая вещь, которую 
видят читатели, так же часто, сколь и заключитель-
ную часть созданного вами манускрипта и с одина-
ково наименьшим вниманием. Руководства по напи-
санию научных работ советуют начинать с раздела 
Методы, затем заняться Результатами, Обсуждени-
ем, Введением, Рефератом и Названием статьи. Есть 
определенная степень логики в этом линейном по-
рядке, поскольку авторы, приступая к написанию 
своей научной статьи, уже располагают детальны-
ми записями и протоколами используемых методов, 
полученных результатов и их интерпретацией. На-
звание, однако, является компонентом, замыкаю-
щим этот круг. Название обрисовывает все разделы 
статьи и становится ее лицом — описанием, ре-
кламой, подачей материала. Словно у рекламного 
щита — это ваша 10-секундная возможность соеди-
ниться воедино с прохожим (читателем). Таким об-
разом, очень важно дать названию импульс. Здесь 
я привожу некоторые подсказки и примеры, чтобы 
помочь Вам достигнуть этой цели.

Будьте кратки

Когда спрашивают «Какой длины должно быть на-
звание?», мой ответ состоит в том, что длина должна 
быть только правильной. Это попытка не убежать от 
вопроса, но сказать автору, что в названии должно 
быть гармоничное сочетание смысла и количества 
слов, необходимых для описания содержания ста-
тьи, в противовес доводу потери смысла или сбива-
ния с толку читателя слишком большим числом слов. 
То, как название смотрит вам прямо в глаза, может 
означать столь много, сколь и то, о чем оно говорит. 
В большинстве случаев завершение труда над назва-
нием показывает, что лучше, если слова снова пере-
ставить, а не добавлять новые. Избегайте использо-
вания мало значащих слов, таких как «изучение,» 
«исследование», «развитие» или «наблюдения отно-
сительно». Читатели понимают, что вы не написали 
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бы работу, если вы не изучили, не исследовали, не 
развили или не наблюдали то, о чем хотите им рас-
сказать. Таким же образом избегайте включать при-
лагательные такого рода как «новый», «улучшен-
ный», «усовершенствованный», «под твержденный» 
и «чувствительный». Разве научный журнал захо-
тел бы рассмотреть исследование, которое не было 
ново, не подтверждено или не чувствительно? У 
многих журналов есть строгие ограничения  по ко-
личеству слов или знаков, которые могут присут-
ствовать в названии, таким образом, это всегда по-
могает найти слова, которые могут быть удалены из 
заголовка статьи без потери понимания или смыс-
ла сообщения.

Будьте ясны

Рассмотрите следующие названия:

• Тестирование вируса H1N1 на мышах, исполь-
зующих полимеразную цепную реакцию

• Кровь доноров костного мозга, хранившихся на 
льду, обеспечивает более высокие проценты по 
HLA-совпадению

• Лечение педиатрических больных меланомой с 
лазерами

• Ценность количества сфингомиелина в амнио-
тической жидкости у плодов с генными мутаци-
ями G1-α неясного значения

В первом названии должны быть поистине экс-
траординарные мыши, если они способны к выдаю-
щимся исследованиям методом полимеразной цеп-
ной реакции. В прошлом я был донором крови для 
пересадки костного мозга, но думаю, что в будущем 
я буду исключен из списка, если агентства собира-
ются хранить меня на льду именно потому, что они 
могут получить лучший результат. Если бы я был 
педиатром, то потребовал, чтобы кто-то разоружил 
тех детей с лазерами прежде, чем я вошел бы в ком-
нату для проведения лечения. Наконец, ценность 
амниотической жидкости — неясного значения, или 
генные мутации неясного значения? Возможно, чи-
татели выяснят истинное значение неясного назва-
ния, но их последующее умонастроение при чтении 
остатка статьи (если они не остановятся прямо на 
названии) может быть уже задето самым негатив-
ным образом.
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Теперь рассмотрите альтернативы выше приве-
денным названиям:

• Тестирование мышей на вирус H1N1 методом 
цепной полимеразной реакции  

• Увеличенный процент HLA-совпадения у доно-
ра костного мозга при хранении крови на льду

• Лазерная терапия меланомы у детей
• Определение количества сфингомиелина в ам-

ниотической жидкости идентифицирует G1-α 
генные мутации неясного значения

Эти гипотетические примеры странных назва-
ний и их модификаций иллюстрируют, что синтак-
сис (порядок слов) в названии заслуживает большего 
внимания, чем это обычно бывает. Название вашей 
статьи должно иметь только одно значение. Хоро-
шей практикой является показ названия своим кол-
легам, не соавторам, и просьба, чтобы они сказали 
вам, какую информацию они удалили бы из слов ва-
шего заголовка.

Будьте информативны

Хотя краткость считается достоинством для назва-
ний, последние иногда являются настолько корот-
кими и неполными, что они говорят читателю очень 
немногое о теме статьи. В табл. 1 иллюстрируются 
разновидности трех названий в пределах от наибо-
лее краткого — к самому информативному. В пер-
вом примере самое информативное название вклю-
чает определенное преимущество (быстрого) метода, 
используемый образец (цельная кровь), анализи-
руемый состав (Sirolimus) и используемый метод 
(высокоэффективная жидкостная хроматография — 
масс-спектрометрия). Это полное описание темы ста-
тьи использовало 13 слов (99 знаков). Второй пример 
начинается с общего утверждения, что это — статья о 
статинах и холестерине, давая читателю совсем мало 
информации. Ее становится больше, когда читателю 
говорят, что статины влияют на холестерин, но еще 
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больше информации читатели получают, узнав, что 
статины уменьшают количество холестерина. Самое 
информативное название говорит читателям о не-
зависимой переменной (терапия статином), зависи-
мой переменной (холестерин), наблюдаемом эффекте 
(уменьшение) и об изученной популяции пациентов 
(сердечно-сосудистое заболевание), используя толь-
ко 10 слов (80 знаков). В биомедицинских журналах 
изучаемым видом, как обычно предполагается, явля-
ется человек, если не определено иначе. Для всех дру-
гих исследований (например, животные, бактерии, 
клеточные культуры) название должно ясно устано-
вить определенный организм или изучаемую биоло-
гическую систему (например, собаки, E. coli, клетки 
HeLa), как показано в третьем примере в табл. 1.

Благоразумно используйте ключевые слова 
и термины

Ключевые слова и термины играют важную роль 
и должны выбираться самым тщательным обра-
зом, поскольку многие читатели видят вашу статью, 
сперва просматривая оглавление. Как автор, вы хо-
тите привлечь внимание читателя словами и терми-
нами, которые выдвигают на первый план содержа-
ние (или информацию) статьи.

Ключевые слова или термины, используемые в 
названии, должны также быть теми же самыми, что 
и повсюду в статье. Пользуясь названиями в табл. 1 
и 2 как примерами, если вы применяете фразу под-
бор совместимости человеческого лейкоцитарного 
антигена (HLA) в заголовке, не заменяйте ее на дру-
гую терминологию в реферате или основном тек-
сте, такую как подбор тканевой совместимости или 
подбор главного комплекса тканевой совместимо-
сти (MHC). Если вы используете высокоэффектив-
ную жидкостную хроматографию в названии, не 
переключайтесь на хроматографический анализ в 
различных пунктах в статье.

Ключевые слова и термины в заголовке также 
важны, потому что они — те же самые термины, 
на которые реагирует сервис индексации (напри-
мер, PubMed) или поисковые системы (например, 
Google). Избегайте использования общих обозна-
чений, таких как животное, бактерии или анти-
биотик в качестве ваших ключевых слов, ибо каж-
дое из них может нести несколько значений. По-
тенциальный читатель, ищущий информацию об 
отравлении Salmonella, вероятно, не внесет слово 
bacteria как критерий поиска в PubMed, поскольку 
обнаружится более 1 миллиона статей. Ваша ста-
тья будет потеряна как пресловутая капля дождя в 
океане статей.

Поисковые системы, такие как Google, как пра-
вило, показывают только первые 6–7 слов заголовка, 
таким образом, имеется преимущество размещения 
наиболее связанной со статьей терминологии уже 
прямо в ее заголовке (табл. 2). Это становится так-

Таблица 1. Варианты эффективности названий 
в предоставлении информации.

Новый метод для анализа Sirolimus
Анализ Sirolimus высокоэффективной жидкостной 

хроматографией-масс-спектрометрией
Быстрый анализ цельной крови на Sirolimus 

высокоэффективной жидкостной хроматографией- 
масс-спектрометрией

Статины и холестерин

Действие статинов на сывороточный холестерин
Уменьшение холестерина в сыворотке при терапии 

статинами
Терапия статинами уменьшает холестерин в сыворотке у 

пациентов с сердечно-сосудистым заболеванием

Испытание на животных  вируса гриппа
Тестирование вируса H1N1 на животных
Тестирование вируса H1N1 на собаках
Полимеразная цепная реакция для тестирования вируса 

H1N1 на собаках
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же другой причиной для удаления из названия ста-
тьи ненужных фраз, например, такой как «развитие 
и валидация чувствительного», в которой уже из-
расходованы первые 4 слова.

Знайте журнал и целевую аудиторию

Распространенная ошибка авторов — отказ читать 
подробные инструкции, которые выполняют он-
лайн форматирование, стиль, ограничение коли-
чества слов и т. п., требуемые данным журналом. 
Несмотря на доступ к этой информации, авторы 
часто предоставляют статьи с заголовками, не отве-
чающими требованиям журнала. Некоторые жур-
налы имеют ограничение по числу слов или зна-
ков в названии или могут просить, чтобы названия 
были написаны как фразы, а не предложения (на-
пример, «Уменьшение холестерина при лечении ста-
тинами» вместо «Концентрации холестерина сни-
жаются при лечении статинами»). Другие журналы 
запрещают подзаголовки или обозначение статей 
как часть 1 или часть 2. Хорошая подсказка — по-
листать прошлые номера журнала, интересно будет 
посмотреть названия статей, которые уже изданы.

Порядок, в котором слова и термины использу-
ются в названии, может также влиять на интерес чи-
тателей к вашей статье. Поэтому важно решить, что 
вы хотите подчеркнуть как основной предмет ста-
тьи. В таблице 2 содержатся 4 пары названий, в каж-
дом из которых первая половина названия подчер-
кивает другой предмет. Цель исследования и резуль-
таты представлены таким же образом, но каждая из 

этих 4 статей будет видеться в ином свете и обраще-
на к различным аудиториям в зависимости от того, 
как размещены слова в названии статьи.

Избегайте сокращений

Сокращения могут вызывать некоторые проблемы, 
в заголовке статьи их следует избегать. Во-первых, 
сокращения иногда приводят читателей в недоуме-
ние, что ведет к их потере, если они не эксперты в 
предмете вашей статьи. Во-вторых, если сокращение 
в названии не принято как стандартное, используе-
мое в Сервисе индексации, ваша статья, возможно, 
не получит правильную индексацию и потеря-
ет потенциальных читателей. В-третьих, даже если 
это  — стандартное сокращение, индексирующие 
сервисы, как правило, предоставляют читателям до-
ступ лишь к заголовку и реферату, а не к основно-
му тексту статьи, где обозначаются эти сокращения.

В редких ситуациях сокращения для некоторых 
существительных стали более широко используемы-
ми, чем фактически произносимые наименования, 
используемые в обычной речи. Для примера: сред-
нестатистические люди не говорят, что их семья об-
ладает долголетием, благодаря хорошей дезоксири-
бонуклеиновой кислоте — вместо этого они говорят 
«ДНК». Подобные распространенные слова включа-
ют: РНК, СПИД, CDC и FDA. В этих обстоятельствах 
использование сокращения вместо полного наиме-
нования может быть более понятным читателю. Если 
по этому поводу возникает вопрос, сверьтесь с опре-
деленным журналом, либо разыщите референтные 
материалы или соответствующие руководства.

Обучающее упражнение

Теперь, зная об их важности, вы должны уметь пи-
сать ясные, сжатые, информативные заголовки. 
Все первые три приведенные ниже заголовка мо-
гут быть улучшены. Попытайтесь переписать их, ис-
пользуя подсказки и предупреждения, обсужден-
ные в данной статье. Для четвертого названия по-
пытайтесь создать название по методике. Некото-
рые возможные варианты новых названий предо-
ставлены в блоке после списка литературы для до-
полнительного чтения.

• Развитие и оценка нового метода ELISA для 
улучшенного обнаружения специфичных к вол-
чанке антиядерных антител.

• Утвержденный метод для чувствительного 
определения количества Sirolimus в цельной 
крови с помощью экстрагирования, связанного 
онлайн с жидкостной хроматографией — масс-
спектро метрией.

• Оценка молекул siRNA выявляет их способ-
ность быть чувствительными и специфичными 
биомаркерами сепсиса.

Таблица 2. Изменение акцента путем 
перестановки заголовков.

Количественное определение сфингомиелина в 
амниотической жидкости может идентифицировать G1-α 
генные мутации неясного значения 

Акцент: Амниотическая жидкость, сфингомиелин 
G1-α генные мутации неясного значения могут быть 

идентифицированы количественным определением 
сфингомиелина в амниотической жидкости 

Акцент: G1-α генные мутации

Кровь доноров костного мозга, хранящаяся на льду, 
обеспечивает более высокие проценты по HLA-
совпадению

Акцент: Обработка крови и хранение
Повышение процента по HLA-совпадению у доноров 

костного мозга при хранении крови на льду 
Акцент:  HLA-совпадение костного мозга 

В первом триместре материнский связанный с 
беременностью белок А плазмы крови зависит от курения 

Акцент: Материнский скрининг в первом триместре 
Курение в первом триместре влияет на материнский 

связанный с беременностью белок А плазмы крови 
Акцент: Воздействие курения 

Эффективное тестирование на трипсин в высушенном пятне 
крови при скрининге новорожденных на муковисцидоз 

Акцент: Эффективное тестирование, высушенная кровь
Скрининг новорожденных на муковисцидоз: эффективное 

тестирование на трипсин высушенного пятна крови 
Акцент: Скрининг новорожденных, муковисцидоз
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• Сокращение вирусной нагрузки в крови после 
лечения Albinovir ВИЧ-инфицированных паци-
ентов.

Заключительные мысли

Есть старая поговорка, «У вас не будет второго шан-
са произвести первое впечатление». Название ста-
тьи обладает силой влияния на первое впечатление 
от вашей работы у читателя, рецензента или редак-
тора. Слова, избранные для включения в заголовок 
и описывающие содержание статьи, должны быть 
ясными, краткими, информативными и относить-
ся к целевой аудитории. Просмотрите содержание 
нескольких видных журналов и выберите формули-
ровки и стиль названий, которые привлекли ваше 
внимание. Скоро вы достигнете понимания важно-
сти названия, когда напишете свою следующую ста-
тью для публикации.

Дополнительное чтение

Day RA, Gastel B. How to write and publish a scientifi c 
paper. Westport, CT: Greenwood Press, 2006.
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Zeiger M. Essentials of writing biomedical research pa-
pers. New York: McGraw Hill, 2000.

Участие авторов: Все авторы подтвердили, что они осуществи-
ли вклад в интеллектуальный контент этой статьи выполнили 
следующие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию 
и оформление, приобретение данных, или анализ и интерпрета-
ция данных; (b) составление или проверка статьи в отношении 
интеллектуального контента и (c) заключительное одобрение к 
опубликованию статьи. 

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче  рукописи, все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Chemistry, 
ААСС.
Консультант или научный руководитель: Не  указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
пациентов, обзоре и интерпретации данных, в подготовке или 
одобрении рукописи.

Ответы к обучающему упражнению
Развитие и оценка нового метода ELISA для улучшенного обнаружения Lupus-специфичных анти-
ядерных антител
Пересмотренное название:
ELISA с улучшенным обнаружением Lupus-специфичных антиядерных антител

Утвержденный метод для чувствительного определения количества Sirolimus в цельной крови с по-
мощью экстрагирования, связанного онлайн с жидкостной хроматографией — масс-спектрометрией
Пересмотренное название:
Количественное определение в цельной крови Sirolimus путем онлайн экстрагирования жидкостной 
хроматографией-масс спектрометрией

Оценка молекул siRNA выявляет их способность быть чувствительными и специфичными биомар-
керами сепсиса
Пересмотренное название:
Плазменные siRNA являются биомаркерами сепсиса

Сокращение вирусной нагрузки в крови после лечения Albinovir ВИЧ-инфицированных пациентов
Название по методике:
Уменьшение вирусной нагрузки ВИЧ при лечении Альбиновиром (57 знаков) 
Лечение Альбиновиром и ВИЧ — вирусная нагрузка (44 знака)
Лечение ВИЧ Альбиновиром (21 знак) 

This article has been translated with the permission of AACC. AACC is not responsible for the accuracy of the translation. The views presented are those of the 
authors and not necessarily those of the AACC or the Journal. Original copyright ©2010 American Association for Clinical Chemistry, Inc. Originally published 
in Clin Chem, 2010; 56: 357—360. When citing this article, please refer to the original publication source listed above.

Перевод данной статьи осуществлен с разрешения ААСС. ААСС не несет ответственности за точность перевода. Мнения авторов, представленные 
здесь, не обязательно совпадают с таковыми в ААСС или Журнале. Первоначальный правообладатель ©2010 — Американская Ассоциация 
Клинической Химии, Инк. Первоначально опубликовано в Clin Chem, 2010;56: 357—360. При цитировании данной статьи, пожалуйста, делайте ссылку 
на первоисточник публикации, указанный выше.
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Что такое разговор в лифте и какое он имеет отно-
шение к написанию работы? Большое. Представь-
те, что вы — президент некоммерческого фонда 
под названием «Свет — это технология». Встреча 
совета директоров этого фонда происходит в Нью-
Йорке в отеле Хилтон, где вы ожидаете лифта, что-
бы спуститься с 31 этажа до лобби. Двери открыва-
ются, и вы внезапно обнаруживаете себя стоящим 
рядом с Биллом Гейтсом, заседание благотворитель-
ного фонда которого также происходит в этом же 
самом отеле. Гейтс замечает эмблему на вашей ру-
башке — маленького ребенка, читающего книгу при 
свете фонаря, и спрашивает: «Что это? Чем вы зани-
маетесь?»

Действительно, что вы делаете в настоящий мо-
мент? У вас есть 30 этажей, или приблизительно 
1  минута, чтобы донести смысл вашего мессэджа 
на эмблеме. Итак, вы объясняете, что обычные про-
явления жизнедеятельности человека прекраща-
ются во многих странах мира после захода солнца. 
У школьников нет света, чтобы позаниматься по 
учебникам, у матерей нет света, чтобы приготовить 
пищу, а отцы лишены света, чтобы зарабатывать 
деньги. Исходя из этой ситуации, вы объясняете, 
что фонд «Свет — это технология» подошел к этой 
проблеме, разработав перезаряжающиеся фонари, 
которые дешевы, имеют срок службы аккумулято-
ра 30 часов и генерируют освещение, эквивалентное 
трем 60-ваттным лампочкам. Вы предоставили 4500 
фонарей одной стране и получили результаты, по-
казывающие, что теперь больше детей пользуются 
книгами, учатся вместе и достигают более высокого 
уровня. Фактически, средние доходы повысились на 
20% в семьях, получивших такой фонарь. Вы приш-
ли к выводу, что эта уникальная программа могла 
бы распространиться в любой другой стране, име-
ющей даже примитивную электрическую сеть или 

Th e Abstract and the Elevator Talk:
A Tale of Two Summaries

Thomas M. Annesley

Реферат и разговор в лифте: 
история двух рефератов

Томас М. Аннесли

521–524 (2010)
56:4

генераторы, достаточные для того, чтобы перезаря-
жать ваши фонари.

Это — всего лишь разговор  в  лифте. Ваша 1-ми-
нутная оказия для рассказа о том, чем вы занимае-
тесь, как вы делаете это, о результатах, к которым 
вы приходите, и о влиянии, которое вы оказываете. 
Хорошо выстроенный разговор в лифте соблазняет 
слушателя захотеть узнать больше. Во многих про-
фессиях целые карьеры начинаются и заканчивают-
ся в результате разговоров в лифте.

Такая беседа в лифте и реферат научной ста-
тьи имеют много общего. Будучи написанным, а не 
только в устной форме, реферат более весомо обе-
спечивает также краткий обзор по важной инфор-
мации, которую автор хочет передать читателю с 
целью возбудить у последнего желание узнать боль-
ше. Вместо ограничения по количеству времени, у 
автора имеется ограничение по числу слов. Пробле-
ма состоит в том, чтобы добиться наиболее эффек-
тивного использования этих слов. В данной статье я 
обеспечу вас некоторой базовой информацией о ре-
ферате и подчеркну особенности хорошо написан-
ного реферата (табл. 1).

Медицинский центр Мичиганского университета, Анн-Арбор, Мичиган.
Адрес для корреспонденции автору: University Hospital, Room 2G332, 
1500 East Medical Center Drive, Ann Arbor, MI 48109-5054. Fax 734-763-4095; 
e-mail: annesley@umich.edu.
Получено 13 декабря 2009; принято 22 декабря 2009. 
Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2009.142026

Таблица 1. Особенности хорошо написанного 
реферата.

Представляет собой самостоятельную работу 
без потребности обращения к статье

Основан на гипотезе, задаче или цели исследования

Изложение заканчивается путем ответа на гипотезу, задачу 
или цель 

Содержит те же ключевые слова и термины, что название 
и введение

Придерживается  правильного стиля и формата

 Следует порядку изложения в главном тексте 
(например, IMRAD)

 Состоит из дозволенного количества  слов

Не содержит информацию, отсутствующую в  статье

Не делает заключения, не соответствующие данным

Ограничивает использование сокращений

Не включает ссылки

Не цитирует таблицы или рисунки
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Повествуйте, отвечая на вопросы

Реферат является кратким изложением или, точ-
нее, сконцентрированной версией вашей статьи. 
Его цель состоит в том, чтобы донести до читате-
ля не только основную информацию или данные, 
содержащиеся в статье, но также и то, почему она 
была написана и какую ценность она представля-
ет. Например, представьте, что вы написали обзор 
по фармакогеномике. Вы не смогли бы немедлен-
но перепрыгнуть в описание текущей литературы 
без первого сообщения читателям, почему фарма-
когеномика может быть важной для них. Сначала 
вы захотите предоставить читателю некий краткий 
обзор того, почему существует эта область зна-
ний. Да и вы просто прекратили бы обзор, не ска-
зав читателю о том где, как вы полагаете, эта область 
медицины играет передовую роль и чего можно 
ожидать в дальнейшем.

Для статей по оригинальному исследованию 
традиционным является формат IMRAD (Введение, 
Методы, Результаты и Обсуждение).

Хотя он и отличается от формата для обзора, 
каждый раздел привносит свой вклад в общее опи-
сание, отвечая на один или более вопросов:

Введение — Какая проблема, задача или гипо-
теза изучаются? Почему это представило бы инте-
рес для читателя?

Методы — Как вы проводили исследование, 
проверку гипотезы или решили поставленную за-
дачу?

Результаты — Что вы нашли? Вы решили про-
блему, доказали гипотезу или достигли цели?

Обсуждение — Что означают Ваши результаты? 
Какую ценность они добавляют в научную литера-
туру?

Хорошо написанная статья представляет со-
бой некий рассказ, даже если он и написан науч-
ным языком, отвечающий на важные вопросы. Хо-
рошо написанный реферат должен рассказать ту 
же самую историю, отвечая на те же самые вопро-
сы. Он должен начинаться с одного-двух предложе-
ний, вводящих в тему и цель исследования, и закон-
читься одним–двумя предложениями, говорящих, 
что означают ваши результаты. В середине должно 
находиться большинство важных ответов для чита-
теля, показывающих, как вы провели свое исследо-
вание и что обнаружили. Таким образом, большая 
часть реферата должна охватить используемые ме-
тоды и полученные результаты.

Используйте правильный стиль и формат

Рефераты могут быть написаны в двух форматах 
(простой/традиционный и структурированный) и 
двумя стилями (описательный и информативный). 
Простой реферат состоит из единственного нарра-
тивного параграфа, который может следовать фор-

мату IMRAD без определенной связи текста или 
информации с любым из упомянутых выше заголов-
ков IMRAD; они могут быть описательными или ин-
формативными. Примерами журналов, использую-
щих простой формат, являются Analytical Chemistry 
и Th e American Journal of Pathоlogy.

В структурированном реферате текст делится в 
соответствии с отдельными заголовками, получает-
ся почти как миниверсия статьи. Автор предостав-
ляет определенную информацию в соответствии 
с каждым заголовком. Clinical Chemistry требу-
ет структурированных рефератов с 4 заголовками: 
Основная информация (история вопроса), Методы, 
Результаты и Выводы. JAMA использует другой на-
бор заголовков: Контекст, Цель, Формулировка за-
дачи, Цель, Пациенты/Участники, Основные полу-
ченные данные, Результаты и Выводы.

В описательных рефератах, как подразумева-
ется из названия, описывается содержание статьи, 
очень похоже на заключительный параграф, нахо-
дящийся в конце статьи. Описательный реферат 
отвечает на вопросы, обсуждавшиеся ранее, но де-
лается это лишь в общих чертах. В нем не приводят-
ся подробности о цели экспериментов или получен-
ных данных, такой реферат чаще всего короток по 
объему (75–150 слов). Описательный реферат явля-
ется подходящим для таких статей, как обзоры, ко-
торые не содержат оригинальных данных исследо-
ваний; однако некоторые консервативные журналы, 
такие как Nature и Science, имеют более низкий ли-
мит на количество слов и публикуют также описа-
тельные рефераты к научным статьям.

Информативные рефераты включают фактиче-
ские детали научного исследования, такие как за-
дача, используемые методы, важные результаты и 
выводы. Информативный реферат включает до-
статочно материала, чтобы стать заменой полной 
статье. Поскольку большинство научных иссле-
дований следует детализированным протоколам, 
использует сложные методологии и генерирует 
значительное количество данных, то информатив-
ный реферат является типичным для научных пу-
бликаций.

Почти все журнальные информация/инструк-
ции для авторов устанавливают, какой тип рефера-
та требуется, таким образом, игнорирование этого 
не может служить оправданием подготовки рефера-
та ненадлежащим образом.

Пишите реферат как самодостаточную часть

После заголовка статьи реферат является второй 
наиболее читаемой частью статьи. Как и заголовок, 
реферат должен быть самодостаточным. В век элек-
тронных изданий все меньшее число статей стано-
вится доступным при перелистывании страниц на-
печатанной копии журнала. Интернет сайты, такие 
как PubMed, показывают только название и реферат 
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опубликованной работы. Точно так же многие жур-
налы на Web сайтах позволяют незарегистрирован-
ным читателям ознакомиться только с рефератом 
опубликованной работы с возможностью оплаты за 
представление полного доступа ко всей статье. Та-
ким образом, реферат должен быть самодостаточ-
ным. Если читатели не будут впечатлены информа-
цией в реферате или почувствуют, что исследование 
слабенькое, поскольку и реферат слаб, то они про-
сто перейдут далее к другой статье. Точно таким же 
образом и редакторы, и специалисты-рецензенты 
формируют первоначальное мнение о представлен-
ной статье из того, что они увидят в реферате.

Независимо от стиля или формата, любой реферат 
не в состоянии достигнуть своей цели, если в нем ощу-
щается недостаток полезной информации. Авторы 
иногда считают, что ни в одном реферате невозмож-
но предоставить всю информацию о статье, поэто-
му люди обязательно найдут время, чтобы прочитать 
полную статью в поиске материала, не отраженного в 
реферате. Ведь читатели всегда хотят узнать как мож-
но больше подробностей из того, что вы можете обе-
спечить, с учетом лимита по количеству слов, установ-
ленного журналом. Они также хотят понять смысл 
проведенного исследования  и какие выводы могут 
быть сделаны из полученных результатов.

Пишите реферат после завершения главного 
текста

Некоторые авторы считают, что составление рефе-
рата перед началом процесса помогает кратко из-
ложить важные пункты, рассматриваемые в статье. 
Поскольку реферат — сжатая версия полной статьи, 
то логичнее его написать после того, как осталь-
ная часть статьи уже сделана. Реферат, написанный 
слишком рано в процессе работы над статьей, мо-
жет привести к тому, что он будет содержать ин-
формацию, данные или выводы, не найденные 
в главном тексте (или наоборот). Вспоминаю дваж-
ды проверенные результаты в таблице: обнаружив, 
что они нуждались в модификации, я почти упустил 
из виду сделать ту же самую модификацию в рефе-
рате.

Рецензенты и редакторы часто просят допол-
нить или удалить текст, желают большей инфор-
мации об экспериментах, реанализа данных, по-
вторной интерпретации результатов, модификации 
заключений и т. д. Таким образом, важно перео-
смыслить содержание реферата во время пересмо-
тра рукописи, чтобы убедиться, что его содержание 
совпадает с содержанием статьи.

Другая причина написания реферата после завер-
шения основного текста состоит в том, что это позво-
ляет вам связать реферат с названием и введением, 
что является трудно уловимым важным аспектом хо-
рошей статьи. Главное сообщение об исследовании, 
выраженное в заголовке статьи, должно быть снова 

передано читателю в реферате. Точно так же вводная 
информация, содержавшаяся в реферате, должна 
быть параллельной вводной информации во введе-
нии. Вы можете заимствовать предложения из вве-
дения и включать их в реферат. Использование тех 
же самых существительных, глаголов или прилага-
тельных в названии, реферате и введении являет-
ся не только совершенно приемлемым, но также и 
потенциально полезным, поскольку это позволяет 
многократно использовать ключевые термины для 
внесения их в индексационный сервис (например, 
PubMed) и поисковые системы (например, Google).

Избегайте сокращений

Одной довольно распространенной ошибкой авто-
ров является использование аббревиатур в рефера-
те, исходя из предположения, что читатель обратится 
к отдельному списку сокращений или к основному 
тексту. Помните, что журнал Web sites, так же как 
и PubMed, как правило, обеспечивает доступ к ре-
ферату, а не к главной статье. Несколько сокраще-
ний используются шире, чем другие разъясненные 
названия, например, ДНК, РНК, СПИД, и могут 
применяться, не смущая читателей. Если болезнь с 
длинным названием, таким как амиотрофический 
боковой склероз (ALS), является основой статьи и 
упоминается много раз, то можно пользоваться со-
кращенной формой, указанной при первом ее ис-
пользовании в реферате. В противном случае поста-
райтесь избегать применения сокращений.

Обучающее упражнение

Ниже помещен смоделированный мною  реферат для 
гипотетического исследования. Используя информа-
цию, представленную в данном Руководстве, попро-
буйте найти какие-либо недостатки в этом реферате 
и сделайте подходящие на ваш взгляд предложения 
для усовершенствований. Затем проверьте, совпада-
ет ли исправленная версия с представленной в рамке 
после списка отобранных дополнительных материа-
лов для чтения и исправляет ли какую-либо из про-
блем, идентифицированных вами. Реферат содержит 
205 и 203 слова, соответственно.

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ: Атеросклеротическая бо-
лезнь  — главная причина смерти в Соединенных 
Штатах. Мы исследовали, какой из аналитов, IL-6 
или β-селектин, был бы лучшим прогностическим 
маркером при атеросклеротической болезни.

МЕТОДЫ: Мы разделили пациентов на 4 группы. 
Образцы от каждого пациента были протестирова-
ны на интерлeйкин-6 и β-селектин, как и в отобран-
ной контрольной группе добровольцев. Во время 
периода исследования эти аналиты были измерены 
вновь, чтобы определить, изменяется ли их концен-
трация в соответствии с тяжестью заболевания. Для 
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каждой группы проводился мониторинг смертно-
сти, чтобы выявить наличие связи между IL-6 или 
β-селектином и риском смерти.

РЕЗУЛЬТАТЫ: концентрации IL-6 различались  
между 1, 3 и 1, 4 группами. Хотя изменялись кон-
центрации обоих аналитов — IL-6 и β-селектина, 
β-селектин изменился лишь от 10 до 30%. Различия 
в тяжести заболевания были отражены в изменени-
ях IL-6. Значения IL-6 были одинаковыми для муж-
чин и женщин и не показывали связи с возрастом 
пациента. Внутрииндивидуальная вариабельность 
для IL-6 была намного ниже, чем для β-селектина.

ВЫВОДЫ: Концентрации IL-6 и β-селектина из-
меняются в соответствии с тяжестью заболевания 
сердца. Внутрииндивидуальная вариабельность 
IL-6 была также намного ниже, чем у β-селектина, 
что подтверждает преимущество использования IL-
6, нежели β-селектина. Для подтверждения этого на-
блюдения необходима дальнейшая работа.

Заключительные мысли

Бывший американский президент Вудро Вильсон 
однажды сказал: «Если я должен выступать с речью 
десять минут, мне потребуется неделя для подготов-
ки; если пятнадцать минут — три дня; если полча-
са — два дня; если час, я готов, хоть сейчас». Если 
бы он писал научную статью, я предполагаю, что у 
него были бы те же самые мысли о создании рефе-
рата. Весь объем информации может быть написан 
быстро; процесс сжатия этой информации с хорошо 

подобранными словами занимает намного больше 
времени. Но хороший реферат стоит этого.

Дополнительная литература

Katz MJ. From research to manuscript. New York: 
Springer; 2009.
Matthews JR, Matthews RW. Successful scientifi c 
writing. New York: Cambridge University Press; 2008.
Zeiger M. Essentials of writing biomedical research 
papers. New York: McGraw Hill; 2000.
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Ответ к обучающему упражнению
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ: Сывороточные концентрации β-селектина — маркера сосудистого воспале-
ния, коррелируют с тяжестью атеросклеротической болезни, но β-селектин обладает большой вну-
трииндивидуальной вариабельностью. Мы провели исследование, мог бы интерлейкин-6 (IL-6), дру-
гой маркер сосудистого воспаления, предсказать тяжесть заболевания и риск смертности.

МЕТОДЫ: Ряд амбулаторных больных, проходивших процедуру оценки периферического сосудисто-
го заболевания (PVD), были разделены на категории в пределах отсутствия функционального ухуд-
шения (группа 1) до серьезного функционального ухудшения (группа 4). Образцы крови были взяты 
в начале исследования и затем ежеквартально, в течение более 3 лет. IL-6 и β-селектин количествен-
но определялись в сыворотке для вычисления внутрииндивидуальной вариабельности и оценки со-
отношения этих маркеров с тяжестью заболевания и смертностью.

РЕЗУЛЬТАТЫ: базовые средние концентрации IL-6 составляли 12, 26, 96, и 144 мкг/л для групп 1–4, 
соответственно (P <0,01 для групп 3 и 4 против 1) и не были сочтены связанными с возрастом или по-
лом. Средние значения концентрации β-селектина увеличились на 30% во всех 4 группах. Увеличе-
ние тяжести заболевания  болезни и смертность ассоциировались с более высокими концентрация-
ми IL-6 (P< 0,01 в обеих ситуациях), β-селектин такой корреляции не обнаружил. Внутрииндивиду-
альная вариабельность для группы 1 составляла 14% для IL-6 и 36% для β-селектина.

ЗАКЛЮЧЕНИЯ: IL-6 представляется лучшим маркером тяжести заболевания и смертности, чем 
β-селектин у пациентов с PVD, обладая более низкой внутрииндивидуальной вариабельностью и до-
стоверными изменениями концентраций, связанных с тяжестью заболевания.
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В театральных постановках существует процесс, на-
зываемый художественным оформлением и явля-
ющийся способом описания ситуации таким обра-
зом, чтобы зритель понял, что происходит на сцене. 
Художественное оформление закладывает основу 
того, чего следует ожидать в течение последующих 
актов постановки. Подобно этому, хорошо напи-
санное введение в научной статье создает окружа-
ющую обстановку для читателя. Во введении ему 
сначала сообщается, в чем заключается или заклю-
чалось действие (контекст), а заканчивается оно бе-
глым предоставлением читателю того, что последу-
ет в остающейся части статьи. 

Введения, казалось бы, написать весьма легко, 
поскольку в них не требуется детализации в описа-
нии методов и результатов или же обсуждения ре-
зультатов. Кроме того, введение обычно располага-
ется сразу после реферата, где для читателя уже сум-
мировано содержание статьи. В действительности 
же, написание хорошего введения требует продол-
жительного времени и раздумий. Здесь я предостав-
ляю информацию о структуре хорошего введения 
и о том, как избежать обычных проблем, которые 
обнаруживаются редакторами в предоставляемых 
им рукописях. 

Коническое введение 

Способы написания введений имеют свои формы. 
Некоторые рассматривают их как воронки, дру-
гие — как конусы или инвертированные пирамиды. 
Каким бы ни был вид выбранной автором формы, 
повествование должно идти от большего — к мень-
шему, от широкого — к узкому. На рис. 1 показа-
но, каким образом располагается информация во 
введении. Начните с ознакомления читателя с ба-
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“It was a cold and rainy night”:
Set the Scene with a Good Introduction

Thomas M. Annesley

«Была холодная и дождливая ночь»: художественное 
оформление — это хорошее введение

Томас М. Аннесли

зовой информацией о предмете обсуждения в ста-
тье. Опишите, что известно о заболевании, аппа-
ратуре или лекарстве, и почему эта проблематика 
является важной. Не огорчайтесь, если получит-
ся всего несколько предложений. Если в них содер-
жится определенное количество базовой информа-
ции, которая — вы уверены, просто заставит чи-
тателя проследовать к остальным частям статьи, 
включайте эти предложения. Но удостоверьтесь, 
что исход ная информация имеет непосредствен-
ное отношение к специфике вашего исследования. 
Например, если вы докладываете о новом маркере 
рака поджелудочной железы, не выделяйте место 
для бесполезного текста по эпидемиологии, тера-
пии, ожидаемого периода выживания, затратам на 
лечение и т. д., как и раку в целом. Следует дойти 
до известной информации о раке поджелудочной 
железы как можно скорее. 

После предоставления соответствующей реле-
вантной исходной информации следующим шагом 
является сужение введения и фокусирование вни-
мания читателя на важности проведенного исследо-
вания в области определенных аспектов. Надо рас-
сказать читателю о необходимой, но неизвестной 
информации, нерешенной проблеме, пробеле в зна-
ниях или ограниченности предшествующих иссле-
дований. Дело может быть в отсутствии хорошего 
аналитического метода или доступности новой мо-
дели на животных. Возможно, никто не признавал 
проблемы до настоящего времени или не связал 
вместе литературные данные для идентификации 
возможного решения. Здесь важной целью стано-
вится демонстрация читателю того, что имеются 
важные недостающие участки проблемы, которые 
должны быть собраны воедино как паззлы. Исполь-
зуя аналогию с театральной постановкой, вы долж-
ны создать окружающую обстановку путем поме-
щения необходимой справочной информации в 
надлежащем контексте. 

Теперь введение может быть сужено снова пу-
тем фокусирования на цели исследования (см. 
рис.  1). С этого момента текст должен обеспечить 
четкое объяснение, почему вы инициировали дан-
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ное исследование. Причины проведения исследова-
ния, как правило, ограничены. Вы проверяете гипо-
тезу, отвечаете на вопрос, решаете проблему или до-
стигаете цели. Текст должен включать что-либо из 
следующего: 

• Мы выдвинули гипотезу, что ... 
• Мы проверили гипотезу, что...
• Мы заинтересовались...
• Для ответа на этот вопрос... 
• Это побудило нас заняться исследованием... 
• Объяснить эту очевидную разницу... 
• Мы решили эту проблему путем...
• Целью нашего исследования было... 

Важно, что такой тип представления обещает 
читателю четкий ответ к концу статьи относитель-
но целей исследования или гипотезы — т.е. верный/
ложный, да/нет, работает/не работает. 

Некоторые авторы решили дополнительно до-
бавлять короткую заключительную фразу или два 
сообщения читателю — что-нибудь о проявленном 
подходе, плане действия или предлагаемое реше-
ние в статье и ее важность. Если все это включено, 
то моя рекомендация, однако, состоит в том, чтобы 
не включать сюда детали метода, результаты или за-
ключения. У читателя уже должно иметься краткое 
представление об этих предметах после ознакомле-
ния с рефератом. 

В примере 1 представлено введение для ги-
потетического изучения биомаркера при сосуди-
стом воспалении. Сравните формат этого введе-
ния с концепцией конуса на рис. 1. Первое пред-
ложение (верхняя часть конуса) говорит читате-
лю, что исследование касается более широкой темы 
сердечно-сосудистого заболевания, являющимся 
важной проблемой. Следующее предложение су-
жает тему до хронического воспаления, связанно-
го с сердечно-сосудистым заболеванием, сопрово-
ждая предложением, фокусирующем тему далее — к 
β-селектину, маркеру воспаления, повышенного в 

сыворотке пациентов с заболеванием перифериче-
ских сосудов. Помимо ссылок на исследования ас-
социации, внимание акцентируется на том, что в 
двух проспективных исследованиях обнаружена 
позитивная корреляция между β-селектином и фак-
тическим сердечно-сосудистым риском. В первом 
параграфе представлена исходная и известная ин-
формация по цитированным работам и способ де-
монстрации читателю важности β-селектина как 
объекта изучения. Второй параграф (более узкая 
часть конуса) представляет неизвестную информа-
цию (пробел в знаниях), которая в предыдущей ра-
боте была утеряна для адресата. Даже без вопроса, 
поставленного недвусмысленно, читатель сам мо-
жет догадаться, какая будет поставлена исследова-
тельская задача. Третий параграф (находящийся 
еще ближе к перевернутой вершине конуса) сужа-
ет фокусирование от собственно самого вопроса к 
цели исследования. Является ли β-селектин содей-
ствующим фактором или только лишь маркером 
сердечно-сосудистого заболевания? Как минимум, 
ответ должен быть да/нет. Последний параграф вве-
дения дает читателю некую подсказку о том, как 
проводилось данное исследование, например, ис-
пользуя модель заражения мышей вирусной инфек-
цией. Не приводится никаких деталей касательно 
методики, результатов, не делается никаких заклю-
чений. В целом, данное введение соответствует мо-
дели, представленной на рис. 1.

Переходные фразы

Повествование во введении становится более чет-
ким, если используются переходные фразы. Та-
кие фразы помогают автору подчеркнуть важные 
моменты, а также помогают читателю дифферен-
цировать известное и неизвестное, задачу и экспе-
риментальный подход. Я ранее перечислил некото-
рые примеры способов ввести вопрос или гипоте-
зу. Примеры фраз перехода, которые могут исполь-

Исходная, известная информация

Пробел в знаниях, неизвестная информация

Гипотеза, цель, постановка задачи

Подход, план действия, предложенное решение

Рис. 1. Введение: конус или воронка

Clinical Chemistry 56:5 (2011)
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зоваться для освещения известных фактов или для 
связи известных с неизвестным, показаны ниже: 
• Эти предшествующие исследования показыва-

ют, что... 
• Поддерживая теорию,что... 
• Эти исследования важны потому, что... 
• Интересно... 
• Что еще более важно... 
• Используя эту информацию...
• Все же...
• В отличие от того...
• Тогда как было показано, что...
• С другой стороны... 
• Это неясно...
• Вопрос остается, однако... 
• Хотя предшествующие исследования продемон-

стрировали... 

Различные типы исследования, 
та же самая модель

Во многих опубликованных статьях описывается 
новый метод или используется вторичное откры-
тие, проливающее новый свет на предмет обсуж-
дения. Такие типы исследований не инициирова-
лись как прямой ответ на вопрос или для проверки 
гипотезы, тем не менее, у них была цель, которая 
должна быть описана во введении. Несмотря на тип 
исследования, используется тот же самый процесс 
доведения до нижней части конуса, к поставлен-
ной проблеме, как это показано на рис. 1, что мо-
жет сопровождаться написанием введения. Пример 
2 и обучающее упражнение в конце статьи иллю-
стрируют способы, которыми это может быть сде-
лано. Пример 2 является модифицированным вве-

Clinical Chemistry 56:5 (2011)

Пример 1

Заболевание сердечно-сосудистой системы является проблемой для общественного здо-
ровья во всем мире. С этой болезнью связано хроническое воспаление и внезапная карди-
альная смерть (1-3). Недавние исследования продемонстрировали, что существует силь-
ная взаимосвязь между β-селектином, признанным системным маркером воспаления, и 
заболеванием сердечно-сосудистой системы (4-6), и что у пациентов с болезнью пери-
ферических сосудов имеются повышенные сывороточные концентрации β-селектина, 
что, в свою очередь, коррелирует со степенью функциональной недостаточности (7,8). 
Кроме того, в проспективных исследованиях представлены данные в отношении про-
гностической ценности β-селектина для прогнозирования тяжести основного заболе-
вания и риска смерти. При изучении прогноза сосудистого воспаления (VIP) обнару-
жена позитивная корреляция между концентрациями β-селектина и риском развития 
сердечно-сосудистого заболевания (9). Изучение всех причин смертности, проведенное в 
Канаде, выявило, что индивиды с сывороточными концентрациями β-селектина > 90 мг/л 
имеют в 4,5 раза большую вероятность умереть в течение 5 лет, чем те, у которых концен-
трации маркера < 90 мг/л (10).

Принимая во внимание такую взаимосвязь и проспективные исследования, по-
казавшие, что β-селектин является предиктором сердечно-сосудистого заболе-
вания и риска смерти, было предоставлено немного информации о лежащем в 
основе патологическом процессе сосудистого воспаления и о содействующей 
роли, при наличии такового, β-селектина.

По этой причине было предоставлено мало информации, является ли 
β-селектин причиной или лишь маркером сосудистого воспаления, 
сопутствующим сердечно-сосудистому заболеванию.

Используя протокол инфицирования вирусом Herpes Simplex 
тип 2 для стимуляции непрерывного продуцирования 
β-селектина на мышах, мы изучили воздействия продуциро-
вания β-селектина на развитие атеросклеротических бляшек, 
срок жизни и потенциальные механизмы воспаления, инду-
цированного β-селектином.



Клиническая химия
Руководство по написанию научных статей

711

дением к статье, описывающей открытие того, что 
в дополнение к биологическим матрицам, раствори-
тели могут быть эффективным материалом для про-
ведения масс-спектрометрического анализа. Введе-
ние начинается с широкой темы электрораспыления 
для ионизационной масс-спектрометрии, описывая 
его преимущества, и как клинические лаборатории 
успешно используют этот метод, последователь-
ным образом сужая описание до перехода к объекту 
специфического исследования. Это — известная ин-
формация. Второй параграф, хотя непосредствен-
но и не описывает пробел в знаниях или проблемы 
с предыдущими исследованиями, но предоставляет 
ранее неизвестную проблему вниманию читателя. 
Одновременно косвенно вводится вопрос: оказы-
вает ли качество растворителей какое-либо суще-
ственное влияние на эффективность ионизации в 
электрораспылении масс-спектрометрии? Послед-
ние два предложения (параграф 3) закрывают введе-
ние путем формулирования цели статьи и того, ка-
кая именно новая информация будет представлена. 
Такое введение, несмотря на различия в стиле, су-
жается от известной информации о ранее неизвест-
ной проблеме к определенной цели статьи. 

Длина, деталь и наложение 

Введения имеют тенденцию скорее быть слишком 
длинными, нежели слишком короткими. Длинное 
введение напоминает мне о сцене из зала суда в те-
лешоу, где адвокат все продолжает кормить свиде-
тельскими показаниями, пока утомленный судья не 
спрашивает: «Адвокат, так в чем тут вопрос?» Точ-
но так же в просеивании того, что могло бы стать 
внушительным обзором предмета обсуждения и пу-
бликаций, читатель может не воспринять задачу ис-
следования, когда она, наконец, появится. 

Существует несколько способов избежать пода-
чи слишком большого объема информации. Один 
из них — характер аудитории выбранного журнала. 
Спросите себя: «Если бы я был читателем, сколько 
информации мне действительно нужно, чтобы по-
нять задачу исследовании и почему она имеет значе-
ние?» Другой способ избежать чрезмерной длины со-
стоит в том, чтобы своевременно вернуться к началу 
настолько, насколько это необходимо для быстроты 
чтения. Кроме случаев цитирования важной работы 
в этой области, имеется ли необходимость ссылать-
ся на более старую работу или более старый реферат? 

Clinical Chemistry 56:5 (2011)

Пример 21

Благодаря присущей ей скорости и избирательности, по сравнению с другими методиками, 
жидкостная хроматография (LC), объединенная с ионизацией электрораспылением в тан-
деме с масс-спектрометрией (ESI-MS), стала все больше и больше использоваться в клини-
ческих лабораториях для определения стероидов (1), терапевтических лекарственных пре-
паратов (2–4), витаминов (5), биогенных аминов (6) и метаболических (7–9) промежуточ-
ных продуктов. Одним из видов использования LC -ESI-MS в нашей лаборатории является 
количественное определение иммуносупрессантов в цельной крови или сыворотке. Для 
пробоподготовки и хроматографии мы используем метанол, поскольку он вполне доступен 
и менее дорогой, нежели ацетонитрил. Метанол является компонентом подвижной фазы 
в многократно опубликованных методиках определения  иммуносупрессантов (2, 10–14).

При количественном определении иммуносупрессантов таким путем мы столкнулись с 
проблемой медленной потери 32-десметоксирапамицина, внутреннего стандарта для сиро-
лимуса в том случае, если рабочий раствор метанола хранился при температуре окружаю-
щей среды. Мы предположили, что эта потеря является результатом деградации 32-десме-
токсирапамицина в метанол, используемый, как было указано, с аналогичным воздействи-
ем в качестве внутреннего стандарта некоторых марок аскомицина или сортов ацетони-
трила (15). В ходе исследования того, могли бы ли альтернативные коммерческие источни-
ки и марки метанола скорректировать потерю 32-десметоксирапамицина и быть пригод-
ными для применения в подвижной фазе, мы отметили большие различия в ионизации не 
только 32-десметоксирапамицина, но также и других иммуносупрессантов и их внутрен-
них стандартов при оценке различных источников и марок.

Происхождение совместно элюируемых компонентов из биологических матриц предвари-
тельно было показано отрицательным воздействием (ионная супрессия) или же положи-
тельным эффектом (ионное увеличение) на сигнал аналита при ESI-MS анализе. Данное 
сообщение описывает феномен изменений ионизации, связанный с органическим раство-
ром, используемым при анализе LC-ESI-MS/MS. 

1 Модифицировано из Clin Chem 2007;53: 1827-34.
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Третий путь состоит в том, чтобы установить целе-
вой словесный лимит прежде, чем перейти к связке 
известной информации с неизвестной, и затем таким 
же образом — неизвестной информации к задаче ис-
следования. Четвертый путь состоит в рассмотрении, 
могла ли часть информации или связанные ссылки 
лучше подойти для раздела обсуждения, где вы ин-
терпретируете результаты и их уместность. 

Последний вариант из вышеназванных привле-
кает внимание к нескольким проблемам, с которы-
ми сталкиваются редакторы в представляемых ста-
тьях: (a) ненужное наложение введения и разде-
ла обсуждения и (b) несогласованности между эти-
ми двумя разделами. Несколько кратких предложе-
ний в начале обсуждения помогают переориентиро-
вать читателя на цель вашего исследования и его ре-
зультаты, но вы должны стараться сохранить базо-
вые данные или справочный материал либо в одном 
разделе, либо — в другом, но не в обоих. Повторе-
ния между разделами не только лишняя трата слов, 
но также может создаться впечатление, что имеет-
ся мало материала для обсуждения в статье, и таким 
образом повторное использование исходной ин-
формации служит лишь для заполнения простран-
ства. Как только вы попробуете интерпретировать 
результаты исследования и поместить их в контек-
сте с другими исследованиями, то можете обнару-
жить, что часть исходного или справочного матери-
ала более подходяща для раздела обсуждения, чем 
для введения. Это дает вам возможность связать 
определенные результаты или пункты обсуждения 
с работой других авторов, цитируя их там, где это 
наиболее уместно. 

Согласованность с другими разделами 

Хотя вы и собираетесь минимизировать повторе-
ния, но они все-таки важны для того, чтобы текст 
был логичным во всех разделах статьи. Исходная 
информация, отсутствие данных, целевые установ-
ки и предложенные решения в реферате не должны 
противоречить введению. Используемые методы 
должны соответствовать таковым, упоминаемым в 
нем. Результаты должны относиться к цели иссле-
дования, гипотезе или проблеме, изначально пред-
ставленным во введении. Обсуждение или реферат, 
если они написаны отдельно, должны отвечать за-
даче, изложенной во введении. Иногда рецензенты 
и редакторы просят произвести изменения в тексте, 
предоставить новую формулировку цели или про-
блемы, реинтерпретацию результатов или моди-
фикацию заключений. Таким образом, это — хоро-
шая идея получить новый взгляд на введение после 
того, как написана заключительная часть или после 
любой проверки, чтобы быть уверенным, что оно 
по-прежнему точно и непротиворечиво с остальной 
частью статьи. 

Обучающее упражнение 

Ниже привожу 10 предложений, вместе составляю-
щих введение для статьи, описывающей новый ме-
тод. Используя для написания введения концепцию, 
показанную на рис. 1, перестройте предложения для 
создания введения. Сравните ваш конечный текст с 
тем, что приведен в рамке после списка отобранных 
дополнительных материалов для чтения. 
• Йогексол не связывается с сывороточными бел-

ками и фильтруется клубочками без различимой 
реабсорбции или секреции трубочками, делая 
его идеальным маркером для определения GFR. 

• Ультрапроизводительная жидкостная хромато-
графия (UPLC), недавно введенная модифика-
ция LC, дает возможность быстрого проведения 
хроматографии как вследствие более стабиль-
ных градиентных кривых, так и потенциала для 
использования меньших частиц и более высо-
ких скоростей. 

• Протоколы были усовершенствованы путем 
включения одиночной внутривенной инъекции 
йогексола, сопровождаемой сбором образцов 
крови в определенное время. 

• Йогексол является йодированным контрастным 
красителем, который, как было показано, мо-
жет использоваться при исследованиях клирен-
са для определения GRF.

• Мы объединили эти два метода для внедрения 
анализа UPLC-MS/MS с йогексолом в человече-
ской сыворотке, при котором используется про-
стая подготовка образца, структурный анало-
говый внутренний стандарт с тем же временем 
задержки и баллистический градиент для бы-
строго хроматографического анализа. 

• Для обоих методов требуется длительное вре-
мя проведения анализа для изоляции йогексола 
от эндогенных интеферирующих веществ и вну-
тренние стандарты. 

• В субпопуляции пациентов с подозрением на 
почечную недостаточность, для которых важ-
но иметь точную оценку скорости клубочковой 
фильтрации (GFR), измерения клиренса предо-
ставляют самую лучшую информацию. 

• Для этого метода не требуется сбора мочи или 
определения ее количества; имеется преимуще-
ство перед йоталаматом, другим реагентом, ис-
пользуемым для исследований GFR. 

• При сравнении с UV-детекцией, высокоселек-
тивная тандемная масс-спектрометрия (MS/MS) 
как детектор, в целом, позволяет проводить бо-
лее простую промывку образца и хроматогра-
фию за более короткий период времени. 

• В большинстве опубликованных методов для 
количественного определения йогексола ис-
пользовался капиллярный электрофорез или 
градиентная жидкостная хроматография (LC) 
совместно с ультрафиолетовой (UV) детекцией. 

Clinical Chemistry 56:5 (2011)
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Заключительные мысли 

Представляя важного докладчика, вы собираетесь 
дать ему «надлежащее введение». Обычно это вле-
чет за собой сообщение аудитории исходной ин-
формации о докладчике, области исследования и 
темы, которая будет представлена. Если вы все го-
ворите и говорите об исходных характеристиках 
докладчика и его достоинствах, или тратите слиш-
ком много времени, рассказывая о том, как узна-
ли этого человека, или забудете подкрепить свой 
рассказ названием темы лекции, то к тому време-
ни, когда докладчик начнет свое выступление, ау-
дитория может оказаться в затруднительном по-
ложении, вспоминая, в первую очередь, почему 
они здесь оказались. Мы все испытывали послед-
ствия от таких введений. Ваша собственная работа 
должна быть важной для вас, в противном слу-
чае вы не добьетесь, чтобы и другие прочитали ее. 
Итак, снабдите статью надлежащим введением, ис-
пользуя равным образом представленные указа-
ния и идеи. 
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фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Chemistry, 
ААСС
Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
пациентов, обзоре и интерпретации данных, в подготовке или 
одобрении рукописи.
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Ответ к обучающему упражнению1

В субпопуляции пациентов с подозрением на почечную недостаточность, для которых важно иметь 
точную оценку скорости клубочковой фильтрации (GFR), измерения клиренса предоставляют самую 
лучшую информацию. Йогексол является йодированным контрастным красителем, который, как ока-
залось, был полезен в исследованиях клиренса для определения GFR (1). Йогексол не связывается с 
сывороточными белками и фильтруется клубочками без различимой реабсорбции или секреции тру-
бочками, что делает его идеальным маркером для определения GFR. Протоколы были усовершенство-
ваны путем включения одиночной внутривенной инъекции йогексола, сопровождаемой сбором об-
разцов крови в определенное время (2-4). Не требуется сбора мочи или определения ее количества; 
имеется преимущество перед йоталаматом, другим реагентом, используемым для исследований GFR. 

В большинстве опубликованных методов для качественного определения йогексола использовался ка-
пиллярный электрофорез или градиентная жидкостная хроматография (LC) совместно с ультрафи-
олетовой (UV) детекцией (5-9). Для обоих методов требуется длительное время проведения анали-
за для изоляции йогексола от эндогенных интеферирующих веществ и внутренние стандарты. При 
сравнении с UV-детекцией высокоселективная тандемная масс-спектрометрия (MS/MS) как детектор, 
в целом, позволяет проводить более простую промывку образца и хроматографию за более корот-
кий период времени. Ультрапроизводительная жидкостная хроматография (UPLC), недавно введенная 
модификация LC, дает возможность быстрого проведения хроматографии как вследствие более ста-
бильных градиентных кривых, так и потенциала для использования меньших частиц и более высоких 
скоростей. Мы объединили эти два метода для внедрения анализа UPLC-MS/MS с йогексолом в чело-
веческой сыворотке, при котором используется простая подготовка образца, структурный аналоговый 
внутренний стандарт с тем же временем задержки и баллистический градиент для быстрого хромато-
графического анализа.

Комментарий: Следуя модели конусной формы, это введение сужается от известной информации о 
постановке проблемы до ее решения. Первый параграф содержит общий обзор по йогексолу и объ-
яснения, почему он имеет преимущества при оценках GFR. Второй параграф сужает фокус к опубли-
кованным методам и их недостаткам для перехода к количественному определению йогексола в сыво-
ротке. Несмотря на то, что неизвестная информация или нерешенная проблема непосредственно не 
заявлены, подразумевается потребность в улучшении анализа. Введение завершается предложением 
решения проблемы. Что лучше — потребность предложить гипотезу или задать вопрос о том, могла 
бы масс-спектрометрия использоваться для количественного определения йогексола? Можно было бы 
сделать и так, но ответ должен быть — да, иначе в противном случае не было бы никакой необходимо-
сти сообщать о новом анализе. 

1 Модифицировано из Clin Chem 2009; 55:1196 – 202.
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В предшествующей статье о реферате я обсудил, что 
необходимо при написании статьи, чтобы повество-
вание шло путем постановки вопроса о цели иссле-
дования. Если я расширил это понятие путем выяс-
нения, на какой вопрос(ы) отвечает  раздел Методы 
в статье, то первый из них, по моему мнению, дол-
жен быть: «Как я выполнял исследование?» Слово 
«как» все же только один из главных ингредиентов 
в рецепте для успешного раздела Методы. Инфор-
мативная часть Методов также начинается с 1 части 
какой 1 части когда, 1 части где, 1 части кто и 1 ча-
сти почему. Как и в любом рецепте, пропорции каж-
дого ингредиента могут быть изменены при дегуста-
ции, в зависимости от типа исследования и формата 
журнала, но каждый из них должен быть добавлен 
так, чтобы никому не показалось: кажется, чего-то 
не хватает в конечном продукте. 

Раздел Методы также называют Материалы и 
Методы, Пациенты и Методы, Разработка исследо-
вания или Экспериментальный раздел. Цели этого 
раздела состоят в том, чтобы позволить читателям 
(a) понять, как и почему выполнялись эксперимен-
ты, (b) лучше понять остальную часть статьи и как 
результаты и заключения были получены из экспе-
риментов, (с) есть ли возможность успешно воспро-
извести исследование и (d) признать, что результа-
ты и заключения являются достоверными,  будучи 
основанными на качестве методов и цели исследо-
вания. Удостоверьтесь, что в исследование включе-
ны важные детали: кто, какой, когда, где, как и по-
чему, которые могут помочь достигнуть этих целей. 
В табл. 1 в качестве примера я перечислил некото-
рые вопросы, ответы на которые, в зависимости от 
исследования, могли бы стать важными для читате-
ля. В конце этой статьи я обсуждаю другие важные 
компоненты, которые могут помочь улучшить ре-
цепт для выигрышного раздела Методы. 

Who, What, When, Where, How, and Why: Th e Ingredients 
in the Recipe for a Successful Methods Section

Thomas M. Annesley*

Кто, какой, когда, где, как и почему: ингредиенты 
рецепта для успешного раздела Методы 

Томас М. Аннесли*

Медицинский центр Мичиганского университета, Анн-Арбор, Мичиган
*  Адрес для корреспонденции автору: University of Michigan Health Sys-

tem, Room UH2G332, 1500 East Medical Center Drive, Ann Arbor, MI 48109-
5054. E-mail annesley@umich.edu.

Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2010.146589

Длина и подробность 

Несмотря на то, что раздел Методы не следу-
ет читать как инструкцию для пользователя или 
поваренную книгу, это — одна из частей научно-
исследовательской статьи, для которой длина (ко-
личество слов) является вторичной, после четко-
сти и адекватности подробностей. До тех пор, пока 
вы помогаете читателю достичь целей, перечислен-
ных выше, ваш раздел Методы может быть настоль-
ко длинным, насколько это необходимо чтобы опи-
сать важные эксперименты в вашем исследовании.

Важность каждого вопроса в табл. 1 и количе-
ство требуемых подробностей могут варьировать, в 
зависимости от типа исследования и адресной ауди-
тории.

Например, если вы сравниваете два аналитиче-
ских метода для количественного определения хо-
рионического гонадотропина в сыворотке челове-
ка и должны идентифицировать образцы от здоро-
вых людей, беременных женщин или пациентов с 
почечной недостаточностью или раком, то могли бы 
положиться на существующую медицинскую доку-
ментацию и предшествующее заключение несколь-
ких клиницистов. Детализация того, где был по-
ставлен диагноз (например, клиника по сравнению 
с больницей) или кем он был поставлен (например, 
лечащим врачом по сравнению с ординатором) ста-
новится менее важной для читателя, нежели то, ка-
кие протоколы были представлены для сравнения 
анализов, где эти анализы выполнялись и какие ин-
струменты использовались. 

При сравнении выполнения клинического ис-
следования, для которого диагноз, интерпретация 
гистопатологии или ответ на лечение являются глав-
ными результатами, а как и кто поставил диагноз 
или какие диагностические критерии использова-
лись, становятся ключевыми моментами по сравне-
нию с тем, кто в центральной лаборатории тестиро-
вал кровь пациента или какой аналитический прин-
цип стоял за коммерчески используемым методом. 
Во втором примере вы все еще желаете установить, 
что тестирование было выполнено в центральной 
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лаборатории на указанном анализаторе, но никакие 
дополнительные подробности более не требуются. 

Ошибки или упущения (недостаточная дета-
лизация) являются обычными в разделах Методы. 
Экспериментальные условия и подробности ино-
гда становятся самоочевидными для авторов и мо-
гут быть неумышленно не учтены. Единственный 
способ избежать пропуска важной детали состоит в 
том, чтобы так рассматривать первый вариант раз-
дела, как будто это стандартный режим работы, ис-
пользуемый для обучения специалистов в этом виде 
анализа, диагностических критериях, подготовке 
препарата или даже хирургии, используемой в ис-
следовании. Если вы обдумываете, какие подробно-

сти могли бы привести к неудачному описанию экс-
перимента, если их не включить в перечень матери-
алов, можете решить, что некоторые из них, напри-
мер, ношение латексных перчаток, бренд пипетки, 
то где хранятся реактивы в лаборатории, тип шов-
ного материала, относятся только к средствам об-
служивания и не должны быть внесены в финаль-
ную версию статьи. Но в то же время вы можете об-
наружить, что забыли включить что-то совсем про-
стое и все же критическое — такое как рН буфера, 
необходимость  подготовки образцов в стеклянной 
посуде, а не в пластиковой или капельницу с анти-
биотиком во время операции.

Конечно, ошибки  при подготовке статьи к пе-
чати (несоответствующая подробность) могут так-
же, помимо всего прочего, уменьшить раздел Мето-
ды и  вы должны удостовериться, что избежали до-
бавочной информации, которая может быть проци-
тирована и найдена в другом месте. Например, при 
использовании ранее изданного метода без моди-
фикации достаточно сослаться на этот метод и его 
принцип (например: «Мы использовали метод LC-
MS/MS Anderson для того, чтобы определить коли-
чество тестостерона»). Однако, если вы модифици-
ровали уже опубликованный метод, в таком случае 
крайне важно включить подробности любых про-
изведенных модификаций (и почему они сделаны). 
Или если в клиническом исследовании сравнива-
лись непрерывные вторичные конечные точки с ис-
пользованием теста суммы разрядов Wilcoxon, то не 
требуется предоставлять подробное описание, что 
этот тест является непараметрической альтернати-
вой t-тесту с оценкой любого из двух независимых 
образцов  результатов исследований, взятых из той 
же самой выборки. Читатели могут получить до-
ступ к информации об этом статистическом мето-
де  в другом месте. 

Стиль и формат 

Раздел Методы должен состоять из подразделов со 
связанными подзаголовками. Использование под-
заголовка помогает организовать материал для вос-
приятия читателем. После описания материалов, 
используемых в исследовании, далее подходящими 
являются 3 формата — как перечень после подзаго-
ловка реактивов и материалов, как часть описания 
индивидуального эксперимента или оба. Основные 
реагенты, такие как растворители, химикаты и бу-
фера, использующиеся во время исследования или 
во многих других местах по протоколу исследова-
ния, могут быть перечислены в подзаголовке, отме-
ченным как Материалы. Однако, если реактив явля-
ется специфическим для индивидуального экспери-
мента или метода, таким как эксперимент с PCR, то 
реактивы, ферменты и т. д., используемые исключи-
тельно для PCR, должны быть перечислены в пара-
графе, детализирующем эксперимент с PCR, помо-

Таблица 1. Кто, какой, когда, где, как и почему — 
вопросы для рассмотрения при написании 

раздела Методы. 

Кто 

Кто обеспечивал отчетные материалы? Кто рассматривал 
данные? Кто собирал образцы? Кто зарегистрировал 
участников исследования? Кто поставлял реактивы? Кто 
поставил первичный диагноз? Кто сделал статистическую 
обработку? Кто рассмотрел протокол для одобрения по 
этике? Кто обеспечил финансирование? 

Какой

Какие реактивы, методы и инструменты использовались? 
Какой это был тип исследования? Каковы были критерии 
включения и исключения при внесении в список 
участников исследования? Какой соблюдался протокол? 
Какое было назначено лечение? Какие конечные 
точки были измерены? Какое преобразование данных 
выполнялось? Какой пакет статистических программ 
использовался? Какой был cut-off  для статистической 
значимости? Какие контрольные исследования 
выполнялись? Какие валидационные эксперименты 
проводились? 

Когда

 Когда были собраны образцы? Когда были выполнены  
исследования? Когда исследование было начато? Когда 
исследование было закончено? Когда были поставлены 
диагнозы? 

Где

Где велся учет? Где были проанализированы образцы? Где 
перечислены участники исследования? Где выполнялось 
исследование? 

Как 

 Как образцы были собраны, обработаны и хранились? Как 
много повторов было выполнено? Как было сообщено 
о данных? Как отбирались участники исследования?  
Как отбирались пациенты? Как был определен 
объем выборки? Как участники исследования были 
распределены по группам? Как был измерен ответ? Как 
были измерены конечные точки? Как были определены 
контрольные группы  и  группы с заболеванием? 

Почему

Почему был выбран этот вид животных (мыши по сравнению 
с крысами)? Почему был выбран аналитический метод? 
Почему выполнялся выбранный эксперимент? Почему 
эксперименты были сделаны в определенном порядке? 

Clinical Chemistry 56:6 (2011)
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гая таким образом читателю связать важность опре-
деленных реактивов с определенными эксперимен-
тами. Обязательно включайте источник или постав-
щика для всех химикатов, реактивов, животных и 
инструментов, используемых в исследовании. Неко-
торые журналы также просят, чтобы место нахож-
дения поставщика было указано при первом же упо-
минании материала. 

Раздел Методы должен быть написан в прошед-
шем времени, поскольку в нем описываются экспе-
рименты и протоколы, сделанные в прошлом: 

• Эксперимент выполнялся при комнатной тем-
пературе. 

• Мы определили количество препарата иммун-
ным анализом.

• Корреляция испытания была определена по шка-
ле Спирмена.

• Мы выполняли ANOVA двумя путями.
• Участники исследования были рекрутированы 

на станции переливания крови.
• Человеческие эмбриональные почечные клетки 

культивировались в среде Dulbecco, модифици-
рованной Eagle.

• Мониторинг тканевого выброса C-реактивного 
белка проводился после ограничения тока крови. 

Двумя исключениями по использованию про-
шедшего времени являются представление итого-
вых данных и введение таблиц и рисунков в раздел 
Методы: 

• Наш протокол суммирован на рис. 1. 
• Рис. 1 иллюстрирует этапы процедуры.
• Данные суммированы как медиана и интерквар-

тильный диапазон.
• Результаты этих исследований представлены 

как относительные пропорции риска с 95% CIs. 

Способы написания раздела Методы отлича-
ются в  предпочтении или страдательного, или дей-
ствительного залогов. Любой стиль приемлем, если 
он используется должным образом, но комбина-
ция обоих дает читателю некоторую вариацию в 
представлении экспериментов. Безотносительно от 
выбранной формы, следует избегать монотонно-
сти в описании, как это показано в табл. 2. Первые 
два примера также включают потенциально нере-
левантную информацию, такую как, кто измерил 
пульс и кровяное давление, и кто получил образцы 
крови. Другой способ избежать монотонности при 
использовании преимущественно страдательного 
или действительного залога состоит в том, чтобы 
использовать переходные фразы: 

• После смешивания в течение 1 минуты мы доба-
вили 7 мл метилен хлорида…

• Для оценки ионной супрессии экстракты были 
подготовлены...

• Поскольку клетки не прикреплялись к полипро-
пилену, фибробласты выращивались...

• Из-за свойств, улучшающих сигнал, была добав-
лена коричная кислота...

• На основе предыдущих сообщений о кальцитрол-
индуцированной ингибиции, мы добавили каль-
цитрол... 

В дополнение к советам, как избежать  монотон-
ности и улучшить ход описания, могут использо-
ваться переходные фразы, чтобы начать новый па-
раграф, ввести новый эксперимент или объяснить 
читателю, как был выполнен эксперимент. 

Раздел Методы должен представлять экспери-
ментальные процедуры в хронологическом поряд-
ке. При использования такого формата может быть 
сделано исключение, если все эксперименты про-
водились независимо от друг от друга, без четкого 
упорядочения их выполнения. В этой ситуации экс-
перименты могут быть расположены от более к наи-
менее важному, помогая удостовериться, что само-
му важному эксперименту читатель уделяет наи-
большее внимание и сохраняет его в памяти. 

Таблица 2. Все — в страдательном залоге, 
все — в действительном залоге и  совместное 

использование обоих. 

Все —  в страдательном залоге: 

Участники исследования были набраны из клиники 
донорской крови. Каждого участника попросили 
заполнить опросную анкету, которая затем 
использовалась для их классификации. Пульс, кровяное 
давление и температура были измерены медсестрой 
у каждого участника, во время чего от каждого из них 
флеботомистом было взято по 10 мл образца крови для 
обычного биохимического анализа. Эта информация 
собиралась и использовалась для создания базы 
данных по характеристикам пациентов для  сравнения с 
лабораторными результатами. 

Все — в действительном залоге: 

Мы выбрали участников исследования из клиники 
донорской крови. Мы попросили  каждого участника 
заполнить опросную анкету, которую затем использовали 
для его классификации. Медсестра измерила у каждого 
участника пульс, кровяное давление и температуру, во 
время чего флеботомист взял по 10 мл образца крови 
от каждого участника для обычного биохимического 
анализа. Мы собрали эту информацию и создали базу 
данных по характеристикам пациентов  для сравнения с 
лабораторными результатами. 

Объединенные страдательный и действительный 
залоги, нерелевантная информация удалена: 

Мы выбрали участников исследования из клиники 
донорской крови. Каждого участника попросили 
заполнить опросную анкету, которая затем 
использовалась для их классификации. Были измерены 
пульс, кровяное давление и температура и взято по 
10 мл образца крови  для обычного биохимического 
анализа. Мы собрали эту информацию и создали базу 
данных по характеристикам пациентов для сравнения с 
лабораторными результатами. 
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В равной степени также важно, чтобы детали 
специфических экспериментов были представлены 
хронологически. Я вспоминаю один набор инструк-
ций по ремонту прибора, рекомендовавшего что-то 
вроде того: «Поверните люэровский наконечник 
против часовой стрелки, чтобы открыть и демон-
тировать клапан. Но сначала спустите газ для уда-
ления противодавления таким образом, чтобы кла-
пан не вылетел наружу и не нанес рану». Я не шучу! 
Точно так же хронология в структуре предложения 
хорошо служит и автору, и читателю. Вместо напи-
санного «супернатант был перенесен в другую про-
бирку после центрифугирования при 8800 g в тече-
ние 10 минут» фактическая последовательность со-
бытий должна быть написана так: «после центрифу-
гирования при 8800 g в течение 10 минут суперна-
тант был перенесен в другую пробирку». Точно так 
же «мы получили 3-мм образец биопсии после того, 
как пациент дал свое согласие» лучше заменить на 
«после того, как пациент подписал согласие, мы по-
лучили 3-мм образец биопсии». 

Таблицы и рисунки должны включаться лишь в 
том случае, если они сохранят большое количество 
текста и привнесут четкое преимущество, помогая 
читателю понять описываемый эксперимент. На-
пример, при описании методов можно иметь боль-
шое количество параметров анализа, получаемых в 
итоге (например, условия градиента, масса перехо-
ды, параметры настройки напряжения, параметры 
настройки датчика и запрограммированные изме-
нения инструмента). Описывая их один за другим 
в тексте, можно прийти к громоздкому параграфу, 
состоящему из чисел и терминов, которые будут бо-
лее понятными при размещении в таблице. В дру-
гой ситуации вы можете описывать сложный про-
токол технологического процесса, гораздо более по-
нятный как схематическая диаграмма. Тем не менее, 
обстоятельства, допускающие таблицу или рисунок 
в разделе Методы, бывают довольно редкими. 

Решение о том, поместить ли информацию в 
раздел Методы вместо раздела Результаты, может 
быть сбивающим с толку. Общее правило состоит 
в том, что известное или запланированное в нача-
ле исследования направляется в раздел Методы, а 
то, что не было известно или запланировано, разме-
щается в разделе Результаты. В некоторых видах ис-
следований, однако, начальные эксперименты, опи-
санные в разделе Методы, могут дать результаты, 
приводящие к изменению в последующих экспери-
ментах или к дополнительным экспериментам. По-
скольку эти более поздние эксперименты обуслов-
лены данными, полученными в ходе исследования, 
их описание может иметь больше смысла, будучи 
включенным в раздел Результаты вместе с соответ-
ствующими данными: 

При оценке полученных результатов, мы отме-
тили очевидное бимодальное распределение, связан-

ное с полом. Поскольку первичный набор данных па-
циентов  включал 13 женщин и 47 мужчин, мы уве-
личили число образцов, полученных от женщин, до 
45, чтобы подтвердить, были ли действительно по-
ловые различия. Статистический анализ расширен-
ного объема данных (45 женщин и 47 мужчин) под-
твердил бимодальное распределение [медиана (ин-
терквартильный диапазон) 36 (14) мг/л для женщин 
и 61 (23) мг/л для мужчин]. 

Наконец, удостоверьтесь, что раздел Методы со-
гласуется со всеми остальными разделами в оконча-
тельной версии статьи. Имеется ли важный метод 
или эксперимент, который отсутствует в Рефера-
те? Имеется ли метод или эксперимент, указанный 
в Реферате, но отсутствующий в разделе Методы? 
Имеются ли соответствующие результаты в разделе 
Результаты, эквивалентные каждому методу или 
эксперименту в разделе Методы? Имеется ли объяс-
нение либо в разделе Методы, либо в Обсуждении 
относительно того, зачем выполнялся каждый экс-
перимент? Как заявлено в начале этой статьи, вы со-
всем не желаете того, чтобы недостающий ингреди-
ент или неправильный компонент повлиял на ваш 
конечный продукт. 

Обучающее упражнение 

Ответьте на следующие вопросы по разделу Методы: 

1. Что является задачами, которые решаются в  
разделе Методы? 

2. Как должен быть написан раздел Методы: в про-
шедшем, настоящем или будущем времени?

3. Как отличается структура предложения в стра-
дательном и действительном залогах 

4. В каких ситуациях полезны переходные фразы?
5. Каким образом устроены подразделы в тексте?
6.  Разрешается ли представлять рисунки и табли-

цы в разделе Методы? 

Заключительные мысли 

Во втором акте пьесы Уильяма Шекспира «Гамлет» 
Полоний заявляет: «Хотя это и безумие, но в нем 
есть последовательность».  

Эта реплика приобрела вид современной фра-
зы, «метод один — безумие», означая рациональный 
план, скрытый таинственным образом, или стран-
ный план, которому удается привести к результа-
там. Такая стратегия, может, и работала на Полония, 
но не будет работать в научной статье. Плохо опи-
санные эксперименты превысят уровень доверия к 
результатам. Если читатели не смогут понять, как 
и зачем выполнялись эксперименты, они будут ко-
лебаться в признании результатов и выводах об их 
значимости. Поэтому заставьте раздел Методы ра-
ботать на вас, а не против вас. 
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Ответы к обучающему упражнению
1. Кто, какой, когда, где, как и почему. 
2. Прошедшее время, за исключением представления полученных в итоге данных и введения рисун-

ков и таблиц.
3. Действительный залог — в предложении объект выполняет действие (действует на что-то). При-

мер: Гарольд вручил цветы. 

Страдательный залог — объект предложения испытывает на себе действие (делается кем-то). При-
мер: Цветы были вручены Гарольдом. 

4. Помочь ввести новый эксперимент в ход повествования или описать, почему эксперимент выпол-
нялся.

5. Хронологический порядок или порядок важности.
6. Да, если они экономят большой объем текста и помогают читателю понять описываемый экспери-

мент.
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Игру с 5 картами, одну из самых популярных версий 
покера, вы начинаете с конкретного вопроса: «Могу 
ли я выиграть с теми картами, которыми решил 
играть?» Окончательный ответ — да или нет. После 
рассмотрения начальных карт (начальные результа-
ты) можете быть довольны тем, что имеете (предва-
рительные данные), или станете искать новые кар-
ты (новый эксперимент). Но в конце вы должны от-
крыто «показать карты» (результаты). Ваши карты 
дадут вам ответ. Карту скрыть нельзя, но при этом 
вы имеете возможность взять себе добавочную кар-
ту из колоды, чтобы улучшить тот набор, что у вас в 
руках. Игра в покер и написание раздела Результаты 
в научной статье, как будет показано в этой публи-
кации, очень схожи. 

Представление результатов 

В покере то, как вы представляете свои карты, влия-
ет на то, как другие игроки постигают важность ва-
ших карт. Одной из выигрышных комбинаций карт в 
покере является «стрейт», определяемая как после-
довательный порядок из 5 карт (например, 6, 7, 8, 9, 
10). Можете иметь эту группу карт,  но если их пред-
ставить как 6, 10, 8, 7, 9, ваш «стрейт» не сразу будет 
очевиден. Значение карт, представленных логиче-
ским путем, является более четким и легче пони-
мается. То же самое можно сказать и про раздел 
Результаты. Важные результаты могут быть более 
понятными, если их представить в определенном 
порядке. 

Существует несколько возможностей для по-
рядка представления результатов (табл. 1); один мо-
жет работать лучше, чем другой для того типа ис-
следования, о котором сообщается. Самый прямой 

Show Your Cards:
Th e Results Section and the Poker Game

Thomas M. Annesley*

Покажите ваши карты: 
раздел Результаты и игра в покер

Томас М. Аннесли*

подход — использовать хронологический порядок с 
подзаголовками, параллельными методами и их по-
следовательностью, представленной ранее в статье. 
Такой порядок позволяет читателям легче возвра-
щаться к началу и обращаться к методам, связан-
ным с данным результатом. 

Второй подход должен сгруппировать резуль-
таты по теме/исследовательской группе или экспе-
рименту/измеряемому параметру. Примером этого 
формата является сравнение диагностического 
и аналитического выполнения трех анализов на 
специ фический простатический антиген в сыво-
ротке. Если использовать способ группировки те-
ста по теме, то результаты по диагностической точ-
ности, аналитическому выполнению, испытанию на 
интерференцию и анализ затрат для анализа 1 я бы 
представил в первую очередь, сопровождая отдель-
ным представлением тех же результатов для анали-
за 2 и затем — для анализа 3. Этот порядок позво-
ляет читателю увидеть результаты каждого испыта-
ния как информационный пакет, который является 
логическим способом запомнить эту информацию. 
Для сравнения, если результаты группируются по 
измеренному параметру, важные общие черты или 
различия в выполнении исследования могут стать 
более четкими и быть подчеркнутыми как важные 
результаты. 

Сгруппированные по теме: 
Анализ 1: диагностическая точность, производи-
тельность, интерференция, стоимость.
Анализ 2: диагностическая точность, производи-
тельность, интерференция, стоимость.
Анализ 3: диагностическая точность, производи-
тельность, интерференция, стоимость. 

Сгруппированные по измеряемому параметру:
Диагностическая точность: анализ 1, анализ 2, ана-
лиз 3.
Производительность: анализ 1, анализ 2, анализ 3.
Интерференции: анализ 1, анализ 2, анализ 3. 
Стоимость: анализ 1, анализ 2, анализ 3. 

Система здравоохранения Мичиганского университета, Анн-Арбор, 
Мичиган
*  Адрес для корреспонденции автору: University of Michigan Health Sys-

tem, Room UH2G332, 1500 East Medical Center Drive, Ann Arbor, MI 48109-
5054. E-mail annesley@umich.edu.

Получено 7 апреля 2010; принято 16 апреля 2010. 
Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2010.148148 
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В клинических исследованиях, включающих 
многократные группы испытуемых или пациентов, 
получающих различное лечение, обычным явля-
ется порядок результатов от общего — к частному. 
Сначала представляются общие характеристики ис-
следуемой популяции, такие как пол и распределе-
ние по возрасту, начальное и конечное количество в 
каждой группе и число выбывших. Эта информация 
сопровождается данными по результатам для каж-
дой определенной группы, т. е. начиная с контроль-
ной группы или проходящих стандартное лечение, 
со следующими результатами для группы больных 
или проходящих экспериментальное лечение. Нако-
нец, если вы обязались провести исследование, где 
порядок, в котором представлены результаты, не 
критически важен по отношению к их пониманию, 
представляете результаты от наиболее важных к ме-
нее значимым, выдвигая таким образом на первый 
план те результаты, которые хотите особо выделить. 

Результаты должны быть представлены в про-
шедшем времени. Раздел Результаты обычно за-
канчивается более весомо в страдательном залоге, 
но некоторое сознательное использование действи-
тельного залога может помочь плавности и удобо-
читаемости текста (например, «мы, отметили, что 
2 группы», в сравнении — «было отмечено, что 2 
группы). 

Таблица 1. Возможный порядок представления 
результатов. 

1. Хронологический порядок 

2. Группирование по теме или эксперименту

3. От общего — к частному

4. От более — к наименее важному 

Данные и результаты не являются одним и тем же 

Один ценный урок, который я извлек о написании  
хорошо cработанного раздела Результаты, был взят 
из книги Зейгера «Особенности написания биомеди-
цинских научно-исследовательских статей». Та же 
самая концепция, а именно, что данные и результа-
ты не являются одним тем же, была обсуждена поз-
же в статье M. Foot в журнале Chest (см. Литература 
и дополнительное чтение). Авторы могут допустить 
ошибку, предлагая читателю результаты, но отнюдь 
не данные, или же данные, а не результаты. Данные 
являются фактами и числами. Данные обычно пред-
ставлены в таблицах и на рисунках как исходные по-
казатели (индивидуальные измеряемые параметры) 
или сводные данные (среднее значение, процент, ме-
диана и диапазон). Результатами являются утверж-
дения в основном тексте, суммирующие или объяс-
няющие, что показывают данные. В качестве приме-
ра давайте используем гипотетическое исследование, 
сравнивающее эффективность лучевой терапии, хи-
миотерапии с существующим препаратом (Blasteride) 

и новой терапии, основанной на моноклональных 
антителах (Neuroxomab), для лечения нейробласто-
мы. Одной из целей исследования является опреде-
ление уровня выживаемости после постановки диа-
гноза и начала лечения (рис. 1). Четырьмя способами 
представления читателю информации на рис. 1 мог-
ли бы быть следующие: 

Рис. 1 демонстрирует уровни выживаемости по-
сле постановки диагноза и начала лечения в трех 
группах пациентов, получавших разное лечение. 
6-месячная выживаемость составляла 95% для груп-
пы Neuroxomab, 91% для группы Blasteride и 39% для 
группы, получавшей лучевую терапию. Через 12 ме-
сяцев показатели составляли 83%, 69% и 23%; через 
18 месяцев — 4%, 17% и 15%; и через 24 месяца были 
70%, 11% и 9%. 

Рис. 1 показывает уровни выживаемости по-
сле  постановки диагноза и начала лечения в трех 
группах. Через 6 месяцев выживаемость была зна-
чительно выше в группах с лечением Neuroxomab и 
Blasteride в сравнении с группой, получавшей лучевую 
терапию. Через 12, 18, и 24 месяца выживаемость 
в группе Neuroxomab превысила таковую в группах, 
принимавших Blasteride и лучевую терапию. 

Спустя 6 месяцев после постановки диагноза и  
начала лечения, уровень выживаемости в группах с 
Neuroxomab и Blasteride был в 2,4 и 2,3 раза выше, со-
ответственно, чем в группе с лучевой терапией (в 
обоих случаях P<0,001), но как обнаружилось, уров-
ни выживаемости не отличались между группа-
ми Neuroxomab и Blasteride (P=0,56) (рис. 1). Однако 
за 12 месяцев уровень выживаемости пациентов в 
группе Neuroxomab был в 1,2 раза выше, чем в группе 
Blasteride (P= 0,031), и в 4,3 и 6, 4 раз выше за 18 и 24 
месяцев (в обоих случаях P< 0,001). 

Рис. 1. Уровни двухлетней выживаемости па-
циентов с нейробластомой, принимавших 
Neuroxomab, Blasteride и лучевую терапию. 
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Спустя 6 месяцев после постановки диагно-
за и начала лечения, уровни выживаемости в груп-
пах Neuroxomab и Blasteride (95% и 91%, соответ-
ственно) были достоверно выше, чем в группе лу-
чевой терапии (39%, P<0,001 в обеих группах), но 
уровни выживаемости, как обнаружилось, не от-
личались между группами Neuroxomab и Blasteride 
(P=0,56) (рис. 1). Однако за 12 месяцев уровень вы-
живаемости пациентов в группе Neuroxomab был 
достоверно выше, чем в группе Blasteride (83% по 
сравнению с 69%, P=0,031), это различие стало еще 
большим за 18 и 24 месяца (74% по сравнению с 17% 
и 70% по сравнению с 11%; оба P <0,001). 

Первый параграф сверху предоставляет дан-
ные, но никак не результаты. Что показывают дан-
ные? Какой в них смысл? Контрольные группы 
отличаются статистически за 6 месяцев? Второй па-
раграф содержит результаты, но нет никаких дан-
ных. Ясно ли видно на рисунке, насколько выше 
уровни выживаемости пациентов в группах Neuro-
xomab и Blasteride, по сравнению с пациентами в ра-
диационной группе и друг с другом? Каков уровень 
достоверности каких-либо различий? 

Параграфы 3 и 4 содержат и данные, и результа-
ты. Они описывают важные различия в лечении, в 
них сообщается, когда различия произошли и были 
ли они статистически достоверными. В третьем 
параграфе устанавливается абсолютная величина 
(например, в 2,4 раза выше) наиболее важных раз-
личий между лечением, и были ли эти различия 
статистически достоверными. Читатель должен по-
смотреть на рисунок, чтобы увидеть процентное со-
отношение данных по выживаемости, но это пре-
красно подходит лишь при условии, что читатель 
сможет самостоятельно вполне легко установить 
проценты за 6, 12, 18 и 24 месяца.

Параграф 4 включает фактические уровни вы-
живаемости (например, 95%, 91% и 39% за 6 меся-
цев), а не относительные величины любых разли-
чий. Включение данных по уровням выживаемо-
сти в этом параграфе приемлемо, потому что рису-
нок содержит большую информацию, и вы выдви-
гаете на первый план отобранные важные разли-
чия. Однако давайте теперь скажем, что данные о 
выживании и P-значения были представлены в та-
блице (табл. 2). Поскольку в ней содержится та же 
самая информация, включенная в параграф 4, вам 
не следует повторять эту информацию в двух ме-
стах: 

Спустя 6 месяцев после установления диагно-
за и начала лечения, группы Neuroxomab и Blasteride 
показали достоверно более высокую выживаемость 
по сравнению с группой лучевой терапии (табл. 2), 
но выживаемость в группах Neuroxomab и Blaste- 
ride, как было обнаружено, не отличалась. Однако 
за 12 месяцев уровень выживаемости пациентов в 
группе Neuroxomab был достоверно выше, чем в груп-

пе Blasteride; эти различия стали еще больше через 
18 и 24 месяца. 

Это правило о не повторении данных не являет-
ся абсолютным, но правилом, которое может быть 
нарушено только в особых обстоятельствах. Если в 
таблице или на рисунке представлен большой объ-
ем данных, то приемлемо вновь заявить о ключе-
вой части данных в тексте, такой как эти 2 группы 
в таблице со статистически достоверными различи-
ями, если это помогает читателю точно нацелиться 
на важный результат без необходимости перечиты-
вания длинного списка данных. 

Сообщайте результат, полный результат 
и ничего, кроме результата 

В американской судебной системе свидетели приво-
дятся к присяге путем выяснения, будут ли они го-
ворить правду (факты), полную правду (говорить 
все) и ничего, кроме правды (без обмана, домыслов 
или интерпретации). 

Этим требованиям также отвечает закончен-
ный раздел Результаты в научной статье. Сообще-
ние фактов — легкая часть, поскольку целью это-
го раздела является: сообщить читателю, что вы об-
наружили во время исследования. Требования 2 и 
3, указанные выше, являются областями, в которых 
авторы могут столкнуться с проблемами. 

Удовлетворение второго требования вклю-
чает преднамеренное стремление включить все 
данные. Существуют хорошо составленные до-
ступные руководства и контрольные списки во-
просов, которые могут вам помочь соответство-
вать минимальным стандартам по форме сооб-
щения о данных и результатах многих типов ис-
следований (табл. 3). Как автор, вы должны ис-
пользовать контрольные вопросы и блок-схемы 
из этих руководств, подходящие для вашего ис-
следования. Обращение к руководствам  помо-

Таблица 2. Уровни выживаемости пациентов 
с нейробластомой, в группах, получавших 

Neuroxomab, Blasteride и лучевую терапию. 

Выживаемость, % 

Время, 
месяцы Neuroxomab Blasteride Радиация 

6 95a,b 91a 39 

12 83a,c 69a 23 

18 74a,d 17e 15 

24 70a,d 11e 9

аР = 0,001 по сравнению с группой лучевой терапии.
bP < 0,56 по сравнению с Blasteride. 
c P = 0,0317 по сравнению с Blasteride. 
dP = 0,0017 по сравнению с Blasteride.
e = статистически недостоверно по сравнению с группой 
лучевой терапии. 
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гает не только выделить сильные стороны, сла-
бые места и источники искажения ясности для 
читателя, но также и не забыть включить главные 
данные, которые в противном случае могут быть 
пропущены. Например, сколько пациентов было 
исключено из исследования? Сколько было поте-
ряно к моменту последующей обработки и анали-
за? Сколько было пациентов, выбывших из иссле-
дования? Сколько пациентов закончило исследо-
вание? У скольких индивидов был неокончатель-
ный результат или диагноз? Все это — данные и ре-
зультаты,  и они принадлежат разделу Результаты. 

Включение всех результатов также означает 
учет и отрицательного результата (скрытый бланк) 
или результата, относящегося к отчету, поскольку 
это служит несколько другой цели для вас, как ав-
тора. Любой, кто захочет повторить вашу работу 
или использовать ваши методы, вероятно, стол-
кнется с тем же типом отрицательных резуль-
татов, которые имелись и у вас, и тот факт, что 
они не были указаны в статье, не будет хорошим 
признаком. Ссылка на «неопубликованные резуль-
таты» раздражает большинство редакторов и не-
зависимых рецензентов, кроме тех случаев, когда 
представлен весомый хороший аргумент для их не 
включения. Попытка застолбить место для будуще-
го исследования путем предоставления захватыва-
ющего внимание предварительного результата, но 
без каких-либо соответствующих данных может у 
читателей создать вопрос о мотивировке. Раздел Ре-

зультаты — это именно результаты. Для удовлетво-
рения третьего требования, указанного выше, этот 
раздел не должен содержать ничего иного, кроме ре-
зультатов. Ни методов, ни обсуждения. Существу-
ет искушение напомнить читателю о деталях прове-
денного эксперимента или метода, использованного 
для генерации результатов, особенно если это были 
несколько страниц, сразу после окончания разде-
ла Методы. О методе, исследовании и эксперимен-
тальных деталях нельзя упоминать вновь в разделе 
Результаты. Конечно, вы можете сослаться на опре-
деленный эксперимент или метод при описании со-
ответствующих результатов; просто не повторяйте 
экспериментальные детали, уже описанные в раз-
деле Методы, как приведено ниже. Хотя и удачно 
вставленные для связки между методом и результа-
том, первые два предложения следующего парагра-
фа являются ненужными: 

Мы сравнили уровни смертности у 262 здоровых 
контрольных лиц и у 203 пациентов с застойной 
сердечной недостаточностью за двухлетний пери-
од. Кривые выживаемости были выполнены соглас-
но формуле индекса смертности Мастерсона. Для 
группы с застойной сердечной недостаточностью 
была установлена  достоверно  более  высокая крат-
косрочная смертность. 

Однако следующий пример является хорошей 
возможностью проиллюстрировать, как переходная 
фраза может служить связью между ранее описан-
ным экспериментом и результатом, без повторения 
того, что было в разделе Методы: 

При сравнении кривых двухлетней выживаемо-
сти здоровых индивидов и больных с застойной сер-
дечной недостаточностью было установлено, что 
в группе с застойной сердечной недостаточно-
сти была достоверно более высокая краткосрочная 
смертность. 

Единственным моментом, в котором  экспери-
ментальные детали являются приемлемыми для раз-
дела Результаты, когда начальные эксперименты 
(правильно описанные в разделе Методы) приносят 
данные, приводящие к дополнительным эксперимен-
там, не как части оригинального протокола, но став-
шими необходимыми позже. Описание этих экспери-
ментов может иметь больше смысла при включении 
их результатов в соответствующий раздел. 

Сообщая о результатах, авторы чувствуют вну-
треннее убеждение прокомментировать их, напри-
мер, как результаты, сравненные с предшеству-
ющей работой, не противоречили тому, что было 
предположено в другой статье, или объяснить при-
чину, почему маркер увеличивается при болезни. 
Интерпретация или анализ результатов, однако, 
принадлежат разделу Обсуждение. В разделе Ре-
зультаты вы можете описать то, что показывают 
данные, а в разделе Обсуждение описать, что озна-
чают эти данные. 

Таблица 3. Руководства по отчетности для 
различных типов из исследований. 

Консолидированные стандарты отчетов об испытаниях 
(CONSORT: www.consort-statement.org/) 

Улучшение качества и прозрачности исследования в области 
здравоохранения (EQUATOR; www.equator-network.org/
home/) 

Метаанализ обсервационных исследований в 
эпидемиологии (MOOSE; JAMA 2000; 283:2008-12) 

Минимальная информация об эксперименте c микрочипом 
(MIAME; www.mged.org/Workgroups/MIAME/
miame_2.0.html) 

Минимальная информация для биологических и 
биомедицинских исследований (MIBBI; mibbi.org/index.
php/Main_Page) 

Минимальная информация для публикации об 
экспериментах с количественной In real time PCR (MIQE; 
Clin Chem 2009; 55:611-22) 

Предпочтительные группы отчетов для методических 
обзоров и метаисследований (PRISMA; www.prisma-
statement.org/) 

Стандарты для создания отчетов  по диагностической 
точности (STARD; www.stard-statement.org/) 

Повышение качества отчетности обсервационных 
исследований в эпидемиологии (STROBE; www.strobe-
statement.org/) 
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Термин «Значение» неправильно используется 
значимое количество времени 

Преднамеренно неправильный заголовок предна-
значен здесь для того, чтобы подчеркнуть им  тот 
факт, что термины значимый, значение и значитель-
но ошибочно используются во многих подаваемых 
статьях.  В биомедицинских публикациях эти терми-
ны предназначены для идентификации взаимоотно-
шений, которые были проверены статистически и 
определены как  достоверные. Эти условия должны 
также сопровождаться математическим значени-
ем или пределом (например, P= 0,067 или P< 0,001). 
В случае если не имеется такого доказательства ста-
тистической значимости, должны использоваться 
другие термины, такие как основной, важный или 
примечательный. Точно так же авторам нравится 
привлекать ничем не оправданное  внимание к не-
значащим результатам путем заявления, что дан-
ные «отклонились к», или «имели тенденцию пока-
зывать». Если результаты не являются четкими, не 
пытайтесь подразумевать в них то, что не может 
быть подтверждено. 

Согласованность результатов 
с другими разделами 

Наконец, удостоверьтесь, что раздел Результаты со-
гласуется со всеми другими разделами в окончатель-
ной версии вашей статьи. Существует ли резуль-
тат, не имеющий связи с методом или эксперимен-
том в разделе Методы? Наоборот, имеется ли метод 
или эксперимент, для которого не сообщено ника-
ких результатов? Существует ли результат, не охва-
ченный в разделе Обсуждение или же обсуждение 
результата, не содержавшегося в разделе Результа-
ты? Действительно ли самыми важными результа-
тами являются те же, что представлены на первом 
плане в Реферате? Относятся ли полученные резуль-
таты к цели исследования, гипотезе или проблеме, 
представленным изначально во Введении?

Обучающее упражнение

1. Указать, какая информация является данными и 
какая — результатом в следующих параграфах: 

Исходные данные концентраций IL-6 равнялись 
12, 26, 96 и 144 мкг/л для групп 1—4, соответствен-
но, независимо от возраста или пола. Медиана кон-
центраций β-селектина была выше на 30% для всех 4 
групп. Возросшие серьезность заболевания и смерт-
ность были связаны с более высокими концентраци-
ями IL-6, но не β-селектина. Внутрииндивидуальные 
вариации в группе 1 составляли 14% для IL-6 и 36% 
для β-селектина.
2. Выбрать, является ли представление результа-
тов в следующем предложении хронологическим, 
сгруппированным по теме/исследовательской груп-

пе, сгруппированным по эксперименту/измеряемо-
му параметру, от общего — к частному или от более 
важного — к наименее важному: 

Средние значения (SD) концентраций интер-
лeй кина при поступлении были 13,6 (1,4) мкг/л, 
10,3 (1,1) мкг/л и 3,6 (05) мкг/л в группах с обходным 
сосудистым шунтом, подкожной интервенцией и с 
застойной сердечной недостаточностью, соответ-
ственно. 
3. Представьте, что редактор журнала решил, что 
вы должны удалить таблицу 4 из статьи и поме-
стить информацию, содержащуюся в ней, в основ-
ной текст. Как вы должны написать параграф, 
представляющий данные и результаты из этой та-
блицы? 

Заключительные мысли 

Раздел Результаты, четко представляющий резуль-
таты, делает использование и данных, и результа-
тов эффективным, включает все важные результа-
ты и не уклоняется в их обсуждение, а приводит к 
лучшему виду статьи и большему шансу ее приня-
тия для публикации. В итоге — разве это не лучший 
результат, к которому вы и стремились? 

Литература и дополнительное чтение 

Foote M. Th e proof of the pudding: how to report results 
and write a good discussion. Chest 2009; 135:866–8.
Huth EJ. Writing and publishing in medicine. Baltimore: 
Williams and Wilkins; 1999.
Katz MJ. From research to manuscript. New York: 
Springer; 2009.
Lang TA. How to write, publish, and present in the 
health sciences. Philadelphia: ACP Press; 2010.
Zeiger M. Essentials of writing biomedical research 
papers. New York: McGraw Hill; 2000.

Таблица 4. Сывороточные концентрации 
антипроксина у пациентов с застойной сердечной 

недостаточностью. 

 Стадия/классификация Антипроксин, нг/л,
медиана

(интерквартильный диапазон)

I/здоровые 99 (36—144)

II/асимптоматическая 
сердечная недостаточность

216 (147—296)а

III/симптоматическая 
сердечная недостаточность

556 (328—791)b,c 

аР = 0,019 по сравнению со здоровыми пациентами.
bP < 0,001 по сравнению со здоровыми пациентами.
cP = 0,017 по сравнению с асимптоматической сердечной 
недостаточностью.

Clinical Chemistry 56:7 (2010)
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Вклады авторов: Все авторы подтвердили, что они внесли ин-
теллектуальный контент в эту статью и выполнили следую-
щие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию и за-
дачи, приобретение данных или анализ и интерпретация дан-
ных; (b) составление или проверка статьи по интеллектуаль-
ному содержанию и (c) заключительное одобрение статьи к опу-
бликованию.

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче  рукописи  все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Che mistry, 
ААСС

Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
пациентов, обзоре и интерпретации данных, в подготовке или 
одобрении рукописи.

Ответы к обучающему упражнению
1. Исходные данные концентраций IL-6 равнялись 12, 26, 96 и 144 г/л для 1—4 групп, соответствен-

но [DATA], независимо от возраста или пола [RESULT]. Медиана концентраций β-селектина была 
выше на 30% для всех 4 групп [RESULT]. Возрастание серьезности заболевания и смертности были 
связаны с более высокими концентрациями IL-6, но не β-селектина [RESULT]. Внутрииндивиду-
альные вариации в группе 1 составляли 14% для  IL-6 и 36% — для β-селектина [DATA].

2. Представление результатов сгруппировано по параметру эксперимент/измерение, который яв-
ляется средней изначальной величиной концентрации интерлейкина. Даже при том, что данные 
представлены от самой высокой (13,6 g/L) до самой низкой (3,6 g/L) величины, более высокая вели-
чина не является обязательной для самого важного результата. 

3. Медиана (интерквартильный диапазон) концентраций антипроксина в сыворотке равнялась 99 
(36—144), 216 (147—296) и 556 (328—791) нг/л у здоровых людей, пациентов с бессимптомной сер-
дечной недостаточностью и пациентов с симптомами  сердечной недостаточности, соответствен-
но. Средние концентрации при бессимптомной и симптоматической сердечной недостаточности 
в 2,2 раза выше (P=0,019) и в 5,6 раз выше (P <0,001), соответственно, чем у здоровых людей; у 
симптоматических пациентов концентрации антипроксина в сыворотке были достоверно выше по 
сравнению с бессимптомными пациентами (P= 0,017).
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Последовательные результаты? Журналы IRDAM? 
Обе эти категории действительно существуют и 
обе относятся к тому, каким образом сообщать о 
результатах для некоторых типов исследований. 
Как и когда они применяются, станет понятнее, 
если мы начнем с напоминания о создании науч-
ной статьи. В более ранней статье в этом ряду (1) 
Американским Национальным Институтом стан-
дартизации в 1972 году был введен IMRAD4 (Вве-
дение, Методы, Результаты и Обсуждение), стан-
дартный и наиболее широко используемый сегод-
ня формат. Этот набор хорошо работает для ис-
следований, в которых эксперименты планируют-
ся заранее или выполняются как предварительный 
заказ. Как правило, сначала в раздел Методы вклю-
чается подраздел планирования исследования. Об-
разцы таких типов исследований включают разви-
тие метода и его валидацию, рандомизированные 
контрольные испытания, изу чение диагностиче-
ского теста, интервенционные испытания и обсер-
вационные исследования. 

Напротив, фундаментальные научные исследо-
вания часто начинаются с гипотезы, нуждающейся 
в проверке, но до начала самого эксперимента или 
отправной точки; эксперименты, выполняемые в 
течение исследования, не обязательно планируют-
ся заранее. Фактически, результаты одного экспе-
римента, как правило, устанавливают направление 
для последующих экспериментов. Поскольку ре-
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If an IRDAM Journal Is What You Choose, Th en
Sequential Results Are What You Use1

Pamela A. Derish2 and Thomas M. Annesley3*

Если выбирается журнал IRDAM, то какие поэтапные 
результаты затем используются1

Памела А. Дериш2  и Томас М. Аннесли3* 

зультаты не запланированных заранее эксперимен-
тов или методов стимулируют дальнейшее иссле-
дование, то статьи, написанные для многих фунда-
ментальных научных журналов, имеют тенденцию 
особо выделять раздел Результаты и соподчинять 
ему раздел Методы. Формат, используемый многи-
ми влиятельными журналами фундаментальных на-
учных исследований, такими как Nature, Proceedings 
of the National Academy of Sciences, Journal of Clinical 
Investigation и Journal of Cell Biology, устроен так, что 
раздел Результаты сразу следует за Введением. Раз-
дел Методы помещается в конец статьи, или это мо-
жет даже быть опубликовано как дополнительный 
файл. Это — формат IRDAM (Введение, Результаты, 
Обсуждение и Методы) (2). 

Формат IRDAM требует существенных измене-
ний в построении раздела Результаты. Поскольку 
методы перечисляются в конце статьи или онлайн, 
читатель не обременен подробностями экспери-
ментальных протоколов и методов прежде, чем бу-
дут представлены результаты. Следовательно, объ-
яснение, для чего проводились эти эксперименты, 
как они выполнялись и как были проанализирова-
ны данные, должно быть представлено в разделе Ре-
зультаты для разворота назад сюжета вместе со вни-
манием читателя. Эта цель достигается через пред-
ставление поэтапных результатов. Кроме того, по-
следний параграф Введения может быть расширен 
так, что вместо его завершения фразой о цели ис-
следования или гипотезе, продолжается изложение 
экспериментального подхода и решение задачи ис-
следования или ключевое сообщение результатов. 

Формат поэтапных результатов 

Раздел поэтапных результатов обычно состоит из 
серии подразделов — от одного до двух параграфов. 
Каждый из этих подразделов содержит свой соб-
ственный подзаголовок и принадлежит отдельно-
му эксперименту. Базовый формат, повторяемый в 
каждом подразделе, включает 4 элемента: цель ис-
следования, обзор экспериментов, результаты и до-
стижение цели (3) (табл. 1). 

1  В научных статьях следует избегать использования нестандартных со-
кращений в заголовках (за исключением являющихся известными или  
формами с длинной расшифровкой); однако статьи образовательной 
тематики или со специализированными особенностями могут позво-
лить себе некоторую свободу для привлечения внимания читателя. 

2  Отдел Хирургии, Калифорнийский университет, Сан-Франциско, Sun 
Francisco, CA; 3Отдел Патологии, Медицинский центр Мичиганского уни-
верситета, Анн-Арбор, Мичиган.

*  Адрес для корреспонденции автору: Department of Pathology, University 
of Michigan Health System, Rm. 2G332, 1500 East Medical Center Dr., Ann 
Arbor, MI 48109-5054. Fax 734-763-4095; e-mail annesley@umich.edu.

Получено 20 мая 2010; принято 26 мая 2010. 
Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2010.150961
4  Нестандартные сокращения: IMRAD (формат), Введение, Методы, Ре-

зультаты и Обсуждение; IRDAM (формат), Введение, Результаты, Обсуж-
дение и Методы. 
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Обсуждаемый вопрос обычно заявляется как 
задача или цель каждой определенной части иссле-
дования. Иногда полезно добавить некоторую спра-
вочную информацию, помещающую цель в кон-
текст полного исследования. Учитывая, что описа-
ние того, как были получены результаты, является 
существенным для читателя для оценки их обосно-
ванности, следующий элемент в поэтапном фор-
мате результатов является обзором того, как экс-
перимент был разработан, какие методы исполь-
зовались и, вероятно, почему они использовались, 
какие модификации были осуществлены и какие 
контрольные опыты были включены. Помните, что 
этот элемент состоит только из обзора эксперимен-
та; спе ци фические детали эксперимента принад-
лежат другой части статьи, обычно разделу Мето-
ды и подрисуночным подписям, но иногда находят-
ся в онлайновом файле с данными. Затем следуют 
Результаты или выводы эксперимента, обычно по-
средством описательного представления, включа-
ющие полученные в итоге данные и ссылки на та-
блицы и рисунки. Цель исследования излагается в 
1–2 предложениях. Там, где это необходимо, в том 
числе ка сательно результатов, могут быть добавлены 
заключение или комментарии. 

Каждый из этих поэтапных подразделов Резуль-
татов становится своего рода миниверсией статьи, 
часть исходной информации которой обеспечива-
ется описанием того, почему эксперимент выпол-
нялся или с какой целью, как это было провере-
но, полученные результаты и решение задачи. Этот 
формат также параллелен формату, используемому 
в реферате в начале статьи, но в этом случае — при 
подведении итогов индивидуального эксперимента, 
а не полного исследования. 

В примере 1 мы иллюстрируем расширенное 
Введение и первые два подраздела поэтапного раз-
дела Результаты. Во вводном параграфе примера в 

предложении А устанавливается цель исследования, 
чем обычно заканчивается Введение в статье фор-
мата IMRAD. Учитывая, что это — статья IRDAM, 
Введение расширено размещением предложения B, 
описывающего использованный эксперименталь-
ный подход для достижения цели, а предложения 
C — для решения поставленной задачи. 

В двух подразделах поэтапных результатов, 
каждый из которых состоит из 1 параграфа, отме-
чается, что каждому подразделу предшествует опре-
деленный, а не обобщенный подзаголовок, заявляю-
щий результат. Каждый эксперимент получает свой 
собственный новый подзаголовок и параграф (или 
параграфы, при необходимости). Чем больше экспе-
риментов было сделано, соответственно, тем боль-
ше продолжалась бы поэтапность. В первом под-
разделе предложение A обеспечивает базовый фон; 
предложение B устанавливает задачу или цель экс-
перимента и описывает сам эксперимент; предло-
жения C, D и Е фиксируют результаты, а предло-
жение E также дает решение поставленной задачи. 
Во втором подразделе предложение F устанавлива-
ет следующую задачу, G описывает эксперимент, H 
устанавливает результаты, и последнее предложе-
ние дает решение. 

Выделение результатов в параграфе, содержащем 
другую информацию 

Мы только что видели в приведенном примере, что 
описание результатов уходит из поля зрения, буду-
чи погребенным в середине параграфа. Для выделе-
ния результатов, когда еще так много происходит в 
содержании параграфа, можно «просигнализиро-
вать» читателю тем, что предложение, содержащее 
результаты, начинается с фразы: «Мы нашли», «Мы 
наблюдали» или «Мы обнаружили» (3). 

В дополнение к изложенной сигнализации о ре-
зультатах можете также отметить, что и другие эле-
менты формата поэтапных результатов таким же об-
разом помогают сюжету оставаться понятным. На-
пример, о цели каждого эксперимента сигнализиру-
ется немного по-разному, с использованием фраз: 
«Для изучения того», в предложении B подраздела 
1 или — «для определения степени» в предложении 
F подраздела 2. Цель указана четко в подразделе 2: 
«Таким образом» в начале предложения I. Другие ва-
рианты начинали бы предложение о цели со слов: 
«Поэтому», «Этот результат показывает» или «Эти 
результаты указывают». Например, решение задачи в 
предложении E иллюстрирует другой метод для того, 
чтобы ясно обозначить цель. Предложение начинает-
ся с изложения результатов, отмечающего, что этот 
результат особенно важен («Более интересный»), но 
заканчивается утверждением, что результат «согла-
суется с участием IL-6γ в сосудистом воспалении». 
Фраза «согласуется с» возвращает результат назад к 
цели исследования. 

Таблица 1. Элементы поэтапного формата 
результатов. 

Вопрос: 

Гипотеза, задача или цель

Может включать справочную информацию 

Эксперимент: 

Обзор  планирования, методов, контролей

Все детали, изложенные где-либо еще в статье 

Результаты: 

Полученные данные эксперимента

Могут включать суммарные данные

Ссылку на рисунок или таблицу 

Решение: 

Что показывают результаты, доказывают, подтверждают

Можно добавить заключение или комментарий

Другая интерпретация, сохраняемая для обсуждения 
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Финальные мысли 

Хорошо известная идиома спрашивает, оправды-
вают ли цели средства, но в научных исследовани-
ях рецензенты и читатели желают узнать, оправды-
вают ли средства (методы) цели (результаты). По-
скольку раздел Результаты научной статьи IRDAM 
захвачен в вилку между Введением и Обсуждением, 
он имеет другую нарративную структуру, нежели в 
статье IMRAD. Путем предоставления результатов 
вместе с обоснованием целесообразности экспери-
ментов — как они выполнялись и как были проана-
лизированы полученные данные, поэтапный фор-
мат результатов является ключевым для раскрытия 

читателю достаточного количества материала, что-
бы решить, оправдывают ли средства результаты в 
исследованиях, опубликованных в журналах, следу-
ющих формату IRDAM. 

Источники и дополнительное чтение 

Lang TA. How to write, publish, and present in the 
health sciences. Philadelphia: ACP Press; 2010.
Tacker M. Writing papers on “sequential” research: 
sources of guidance sought. Sci Ed 2004;27:208.
Zeiger M. Essentials of writing biomedical research 
papers. New York: McGraw-Hill; 2000.

Пример 1. Типичный последний параграф Введения и подраздела 2 в разделе Поэтапные резуль-
таты для гипотетического исследования 

Введение (последний параграф раздела)1 
1 AМы стремимся ответить на вопрос, является ли интерлeйкин 6 (IL-6γ) причиной или просто мар-
кером сосудистого воспаления, связанного с атеросклеротической болезнью. ВИспользуя вирусную 
модель инфекции герпеса простого типа 2 (HSV2) для стимуляции непрерывной продукции IL-6γ, 
мы исследовали воздействие продуцирования IL-6γ на развитие сосудистого воспаления и атероскле-
ротических повреждений у мышей. СНаши результаты показывают, что в отличие от непрерывного 
производства β-селектина или молекулы, связывающей сосудистый липопротеин (VLM), двух других 
маркеров сосудистого воспаления, IL-6γ, очевидно, играет прямую роль в формировании атероскле-
ротических повреждений у мышей. 

Результаты (первые 2 подраздела, каждый из которых состоит из 1 параграфа) 
1 Увеличенный плазменный IL-6γ, β-селектин и VLM после генной инъекции. AВирусные векто-
ры были успешно использованы для генерирования в естественных условиях производства феррити-
на и транскобаламина (10,11). ВДля изучения того, могли бы протеиновые маркеры сосудистого вос-
паления и атеросклероза быть сгенерированы по протоколу модели вирусной инфекции, мы подго-
товили плазмиду HSV2-IL-6γ, HSV2-β-селектин и HSV2-VLM путем котрансфекции вируса с cDNA, 
кодирующей IL-6γ, β-селектин и VLM, соответственно (12). ССпустя четыре недели после подкожной 
инъекции с 1 × 107 инфекционной единицей, мы не обнаружили IL-6γ, β-селектин или VLM в плазме 
контрольных мышей, с иньекцией не-котрансфектного HSV2. DТолько IL-6γ присутствовал в плазме 
мышей с введенным HSV2-IL-6γ (рис. 1), и только β-селектин присутствовал у мышей с введенным 
HSV2-β-селектином (рис. 1B), VLM присутствовала у мышей с введенным HSV2-VLM (рис. 1C). Эти 
результаты показывают, что модель HSV2 могла стимулировать непрерывное производство этих трех 
протеинов. ЕНаиболее интересным был тот факт, что за 24 недели мыши с введенным HSV2-IL-6γ, де-
монстрировали маркеры сосудистого воспаления — β-селектин и VLM в плазме, равно как и то, что 
результат согласуется с участием IL-6γ в сосудистом воспалении.

2 IL-6-γ увеличивает развитие атеросклеротических повреждений. FВ следующей попытке мы 
стремились определить степень, при которой экспрессия IL-6γ, β-селектина или VLM принимает уча-
стие в формировании атеросклеротических повреждений. GСпустя 24 недели после инъекции, мыши 
были забиты, а области атеросклеротических повреждений в корнях аорты были оценены морфоло-
гически и иммуногистологическим окрашиванием эозином или Суданом IV. HМы отметили, что сред-
ние величины областей повреждений у мышей с инъекциями HSV2-IL-6γ были в 2,4–2,2 раза больше, 
чем повреждения у мышей с инъекциями HSV2-β-селектина или HSV2-VLM, соответственно (рис. 2), 
и в 2,7 раза больше, чем у контрольных мышей. IТаким образом, IL-6γ, очевидно, играет прямую роль 
в формировании атеросклеротических повреждений у мышей. 

1 Ссылки и рисунки, приведенные в этом примере, не имеют никакой связи с фактическими ссылкам или рисунками в данной статье.
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Вклады авторов: Все авторы подтвердили, что они внесли ин-
теллектуальный контент в эту статью и выполнили следую-
щие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию и разра-
ботку, приобретение данных, анализ и интерпретацию данных; 
(b) составление или проверка статьи по интеллектуальному со-
держанию и (c) заключительное одобрение публикуемой статьи.

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче рукописи все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Сlinical Chemictry, 
ААСС.
Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.

Гонорары: Не указано. 
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Put Your Best Figure Forward:
Line Graphs and Scattergrams

Thomas M. Annesley*

Поместите лучшую иллюстрацию на первом месте: 
линейные графики и диаграммы разброса

Томас М. Аннесли*

1229–1233 (2010)
56:8

Существует старая поговорка: «изображение — 
ценнее тысячи слов». На самом деле, только хоро-
шо подготовленное, понятное без объяснений изо-
бражение ценнее тысячи слов. То же самое можно 
сказать и про исследования, в которых один из глав-
ных методов, используемых для передачи нашего 
сообщения, выражается в цифрах и графиках. Циф-
ры и графики рассказывают большую часть матери-
ала путем предоставления читателям визуального 
якоря, чтобы помочь им увидеть, понять и запом-
нить информацию. Подумайте о сообщении, что вы 
недавно прочитали и нашли его полезным. Вероят-
но, вы уже не помните текст, использованный для 
характеристики результатов или даже фактические 
цифры, но многое можете вспомнить о тенденциях, 
связях, результатах, категориях или общих экспери-
ментальных параметрах, показанных в графике. Не-
смотря на тот факт, что вы уже мало чего вспомните 
из текста, но сможете нарисовать приемлемое изо-
бражение графика из опубликованного сообщения 
и рассказать, что из него запомнили. 

В этой образовательной статье я обсуждаю ли-
нейные графики и диаграммы разброса и использую 
примеры, чтобы продемонстрировать, как выдви-
нуть вперед лучшую иллюстрацию таким образом, 
чтобы читатели запомнили вас и ваше сообщение. 

Основы хорошего графика 

Компоненты графика включают оси координат, обо-
значения, шкалы, исходную точку, метки или знаки 
сноски, условные обозначения (символы) и поясни-
тельные надписи. Помимо этих основ, однако, хоро-
ший график имеет несколько атрибутов: 

1. Привлекается внимание к данным, а не к са-
мому графику. 

2. Обозначения данных (символы) и соединяю-
щие линии легко читаемы и различаемы.

3. Как нумерация, так и обозначения осей чита-
бельны, их назначение является четким.

4. Длины этих двух осей визуально уравновеше-
ны (отношение оси X к оси Y составляет от 1,0 до 1,3).

5. Шкалы, используемые на каждой оси, соот-
ветствуют диапазону данных.

6. Метки используются должным образом.
7. Пояснительная надпись является четкой и 

краткой. 
8. Читатель может понять сообщение без обра-

щения назад и вперед к основному тексту.
9. Данные достойны быть изображенными в 

виде графика. 

В линейных графиках и диаграммах разброса ис-
пользуются горизонтальная и вертикальная оси, как 
правило, называемые x и у осями, соответственно, 
для иллюстрации взаимоотношения между двумя 
или более переменными. По условию, переменная, 
нанесенная на оси X, именуется независимой пере-
менной. Независимая переменная является пере-
менной, управляемой или изменяемой исследова-
телем. Переменная, нанесенная на оси Y, является 
зависимой переменной. Ее называют зависимой пере-
менной, поскольку ее значение соответствует (зави-
сит от) значению независимой переменной. Она из-
меняется при изменении  независимой переменной.

Например, можно изучать концентрацию фени-
тоина в сыворотке по сравнению с назначенной до-
зой. Доза является независимой переменной, а по-
лучающаяся концентрация в сыворотке является 
зависимой переменной, поскольку она зависит от 
(или вызывается) изменения в независимой пере-
менной. Представьте ее себе как ответ на вопрос: 
вызывается ли в результате изменения дозы (при-
чина) изменение в концентрации циркулирующего 
фенитоина (эффект)? Этот способ идентифициро-
вать причинно-следственную связь часто может вам 
помочь определить, включает ли исследование неза-
висимую и зависимую переменные, и как вы долж-
ны оформить рисунок для демонстрации экспери-
ментальных результатов. 

Система здравоохранения Мичиганского университета, Анн-Арбор, 
Мичиган
*  Адрес для корреспонденции автору: University of Michigan Health Sys-

tem, Room UH2G332, 1500 East Medical Center Drive, Ann Arbor, MI 48109-
5054. E-mail annesley@umich.edu.

Получено 30 апреля 2010, принято 6 мая 2010. 
Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2010.150060.
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Другим примером является исследование сыво-
роточного простат-специфического антигена (PSA) 
как неинвазивного предиктора формирования 
опухоли. В этом случае известной (независимой) 
переменной является стадия опухоли (предопре-
деленной переменной или ориентиром), а неиз-
вестной (зависимой) переменной является концен-
трация PSA в сыворотке пациента. Имеется воз-
можность задать в графике более одной зависимой 
переменной (например, общий и свободный PSA), 
но должна быть только одна независимая перемен-
ная, в этом примере — стадия опухоли, нанесенная 
в графике. 

Несмотря на то, что во многих исследовани-
ях имеется независимая переменная, ее присут-
ствие не является строгим требованием. В неко-
торых случаях исследование включает рассмотре-
ние ассоциации двух переменных без какого-либо 
основного доказательства причинной обусловлен-
ности. Сравнение двух аналитических методов для 
количественного определения тропонина являет-
ся хорошим тому примером. В этом случае ни один 
из методов не воздействует на другой, и поэтому не 
существует никакой независимой переменной. Дан-
ные для любого из методов могут быть построены 
на оси  у. Так говорится, однако, в любом исследо-
вании все еще важно определить, являются ли дан-
ные, которые вы анализируете и отображаете гра-
фически, независимой переменной.

На рис. 1 показан пример линейного графика с 
требуемыми признаками, упомянутыми ранее. Этот 
график представляет данные гипотетического ис-
следования эффективности нового противовирус-
ного препарата альбеновир. В этом исследовании 
альбеновир ежедневно давался орально рандомизи-
рованным группам пациентов в 5 дозах (0, 2, 5, 10, 
и 20 мг/кг). Образцы крови были собраны от паци-

ентов в определенные моменты со времени начала 
лечения и протестированы на циркулирующие ви-
русные частицы. В графике отображено измене-
ние вирусной нагрузки по сравнению со временем. 
В этом рисунке условные обозначения (символы), 
представляющие различные дозы, являются боль-
шими и легко отличаемыми друг от друга, что по-
зволяет их хорошо понимать. Линии, соединяющие 
условные обозначения, также являются четкими и 
достаточно широкими для привлечения внимания 
к данным. Общее правило состоит в том, что такие 
символы и любые линии или кривые в пространстве 
между двумя осями являются наиболее яркими от-
личительными особенностями, надписи обозначе-
ний на осях — несколько менее бросаются в глаза, 
и, наконец, сами оси и отметки на них — наименее 
всего привлекают внимание. В этом графике обе ли-
нии осей являются пропорциональными по длине и 
достаточно узкими, так что они не отвлекают вни-
мание от данных. Размер шрифта для формулиров-
ки обозначений оси, который снова выдвигает на 
первый план более важную информацию, является 
больше того, что используется для чисел и меток на 
осях. Метки находятся за пределами осей, поскольку 
они связаны с цифрами на осях а не для построения 
графика по точкам данных в пространстве между 
осями. Шкалы также пропорциональны диапазону 
значений, во всем графике минимизировано неза-
полненное пустое пространство.

Пояснительная надпись к этому рисунку кон-
кретна, ее смысл может быть понятен даже без об-
ращения к основному тексту. График на рис. 1 не 
включает название (часто включаемое в слайды в 
PowerPoint), поскольку существует пояснительная 
надпись, передающая важную информацию. 

Рис. 2 показывает несколько стилистических 
вариантов для  улучшения расположения данных в 
графиках, построенных на рис. 1. Несмотря на то, 
что рис. 1 прост и ясен, читатель должен обратиться 
назад и вперед к пояснительной надписи, чтобы соз-
дать связь условных обозначений с протоколами ле-
чения. При наличии внутри графика или с его пра-
вой стороны дополнительного пространства можно 
рассмотреть добавление расшифровки условных 
обозначений, как показано на рис. 2A. Если добав-
ляется такая расшифровка, то вместе с тем важно, 
чтобы порядок обозначений в списке (от начала до 
конца или слева направо) совпадал с порядком, в 
котором символы и линии расположены в фактиче-
ском графике, как это сделано здесь. Преимущество 
такого подхода в том, что он может упростить со-
общение в пояснительной надписи к рисунку. Если 
позволяет пространство, можно рассмотреть даже 
более эффективное оформление и поместить ин-
дивидуальные обозначения рядом с каждой линией 
или блоком данных (рис. 2B). 

Иногда экспериментальные точки имеют чис-
ленные значения, которые попадают непосред-

Рис. 1. Изменение вирусной нагрузки в крови 
во время ежедневного перорального лечения 
альбеновиром; , 0 мг/кг; , 2 мг/кг; , 5 мг/кг; 

, 10 мг/кг; , 20 мг/кг. 
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ственно на (или очень близко к) оси x или у, как это 
получается для данных по альбеновиру. В таком 
случае экспериментальные точки могут быть визу-
ально искажены или затенены линией оси, особен-
но когда график уменьшается для печатного раз-
мера. В этой ситуации (и только в этой) одна или 
обе оси на графике могут быть вынесены отдельно 
для получения  более четкой визуализации данных 
(рис. 2C). В качестве упражнения сравните пред-
ставленные данные и пояснительные надписи для 
рис. 1 и 2 и оцените, как каждая из них влияет на то, 
что вы видите и читаете. 

Распространенные ошибки 

Следующие 3 примера посвящены, в первую оче-
редь, частым ошибкам, которые авторы соверша-
ют  при подготовке графиков. На рис. 3 показано 
соотношение между натрием в плазме и сыворотке 
для парных образцов от 150 пациентов. Концентра-
ции натрия у пациентов даже в критическом состо-
янии, находятся в пределах весьма узкого диапазона 
от 125 до 165 ммоль/л. Поскольку многие компью-

Рис. 2. Изменение вирусной нагрузки в крови во 
время ежедневного перорального лечения аль-
беновиром.
(A—C), различные представления одних и тех же 
данных. 

Рис. 3. Натрий в плазме по сравнению с сыворо-
точным натрием для парных образцов от 150 
пациентов. 

(A), шкалы на x- и у-осях 0–165 ммоль/л; 
(B), шкалы на x- и у-осях 120–170 ммоль/л; (C), 
диаграмма Bland-Altman. 
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терные программы автоматически исключают по 
умолчанию 0 на точке пересечения x и у осей, гра-
фик может быть похожим на один из показанных на 
рис. 3A. С этим типом представления данных суще-
ствует 3 проблемы. Во-первых, экспериментальные 
точки  близко прижаты друг к другу, мешая видеть 
любой разброс или неправильные высокие и низ-
кие значения. Во-вторых, даже с линией корреляции 
может быть трудным увидеть, какое из 1 или 2 от-
личных от других значений, возможно, проявило 
чрезмерное влияние на итоговые данные по кор-
реляции. В-третьих, поскольку такое построение 
графика нарушает передачу информации о данных 
должным образом, то впустую тратится простран-

ство, чего не любят редакторы как по экономиче-
ским, так и по эстетическим причинам. Те же самые 
данные могут быть представлены более четко путем 
сужения шкал оси для адаптации к истинному диа-
пазону данных (рис. 3B). Еще лучшее представление 
данных может быть получено путем создания гра-
фика Bland-Altman (pис. 3C), в котором различия, 
выходящие за пределы принятых 95%, можно лег-
ко заметить. 

Точно так же редакторы часто видят результа-
ты, изображенные в виде графика, как показано на 
рис.  4. В этом гипотетическом примере исследова-
тель излагал новый метод HPLC для аланина в плаз-
ме с целью поддержки совместного исследования 
крыс, подвергающихся экспериментам с высоким 
уровнем стресса. Для валидации стабильности ала-
нина в крови во время курьерской транспортиров-
ки по территории университета, образцы были со-
браны в 4 различных содержащих антикоагулянт 
пробирки и хранились при комнатной температуре 
для выбранных периодов времени, прежде чем про-
водить центрифугирование и замораживание плаз-
мы. Явно зависимую от времени потерю аланина в 
образцах гепарином можно увидеть на рис. 4A, даже 
при том, что в этом рисунке тратится впустую мно-
го полезного графического пространства и сжима-
ются данные. Расширение масштаба оси y, как на 
рис. 4B, не только намного лучше использует про-
странство, но также показывает увеличение, в зави-
симости от времени, плазменного аланина почти на 
10% в пробирках с оксалатом за 18-часовой период. 

Метод, показанный на рис. 4B, иногда упоми-
нается как подавленный ноль. Хотя это и совсем не-

Рис. 4. Процентное изменение концентрации  
аланина в плазме после хранения цельной 
крови при комнатной температуре. 
(A), масштаб оси y 0–110 г/л; 
(B), масштаб оси y 70–110 г/л. 

Рис. 5. Процентное изменение концентрации 
такролимуса в цельной крови  после хранения 
при комнатной температуре. 
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плохо, если он увеличивает ясность представления 
данных, но можно увидеть, как шкала подавленно-
го ноля может вводить в заблуждение, если она ис-
пользовалась для излишнего увеличения того, что в 
противном случае было бы лишь небольшими раз-
личиями. Средства массовой информации часто 
критикуются за то, что ими делаются графики эко-
номических данных, имеющие ограниченный мас-
штаб оси у, таким образом искусственно увеличива-
ющие значимость любых изменений. Итак, если вы 
решаете использовать расширенный масштаб, обра-
тите на это внимание читателя путем прямого ука-
зания в подрисуночной подписи, что масштаб шка-
лы был расширен или не начинается с 0.

На рис. 5 показан  график, соответствующий 
всем критериям хорошего графика, кроме одного. 
Можете предположить, что это? Это — хороший 
пример результатов, которые не нуждаются в гра-
фическом представлении. Это — полезные резуль-
таты и они должны быть доложены, но сообщение 
может быть передано столь же легко в главном тек-
сте: «Когда образцы цельной крови были собраны в 
пробирки, содержащие оксалат, EDTA, цитрат или 
гепарин, и хранились при комнатной температуре в 
течение максимум 72 часов, не наблюдалось стати-
стически значимого изменения в концентрации та-
кролимуса для любого из  типов пробирок».

Обучающее упражнение 

Используя представленную информацию о характе-
ристиках хороших и плохих графиков, вы должны  
идентифицировать особенности, добавляющие или 
умаляющие впечатление от графика. Пример, пока-
занный на рис. 6, имеет, по крайней мере, 12 про-
блем. Сможете их идентифицировать? Ответы пред-
ставлены в рамке после списка отобранных допол-
нительных материалов для чтения. 

Заключительные мысли 

Люди визуальны и выразительны по своей приро-
де, и авторам (включая данного) требуется пока-
зать то, что они сделали. Картина может быть цен-
нее тысячи слов, но несколько хорошо подобранных 
слов также могут заменить картину. Ключевой мо-
мент состоит в том, чтобы знать, когда использовать 
одно или другое для наиболее эффективной конфи-
гурации вашего сообщения. 
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Рис. 6. Изменение вирусной нагрузки  во время 
лечения; , 0 мг/кг;  5 мг/кг; , 20 мг/кг. 
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Ответ на обучающее упражнение (проблемы с рис. 6) 

Условные обозначения являются слишком маленькими.

Условные обозначения являются слишком похожими (твердая коробка, твердый круг, твердый ал-
маз),  их  трудно различить.

Соединяющие данные линии являются узкими и не привлекают внимание к ним.

Текст в поясняющих надписях является маленьким. 

Оси х и у слишком широки и мешают фокусированию внимания на данных. 

Числа на осях являются пропорционально слишком большими.

Числа на осях имеют 2 различных размера шрифта.

Числа на оси у имеют ненужную десятичную запятую.

Масштаб на оси у является слишком большим и создает потраченное впустую пространство. 

На оси х указаны «месяцы», но более полное описание может снизить у читателя потребность об-
ращения к главному тексту.

Отметки на осях находятся на их внутренней части и закрывают условные обозначения. Отноше-
ние оси х к оси у является слишком большим (идеально 1,0—1,3)

Описание условного обозначения в графике обозначает различные формы лечения, тогда как в 
подрисуночной подписи указано мг/кг. 

Порядок условных обозначений (сверху — вниз) в описании внутри графика, отличается от поряд-
ка (сверху — вниз) фактических обозначений в нем. 

Clinical Chemistry 56:8 (2010)
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В предыдущей статье о цифрах (1) я обсудил линей-
ные графики и диаграммы — два из наиболее ши-
роко используемых способов для предоставления 
полученных данных и результатов в научных ста-
тьях. В линейных графиках и диаграммах каждая из 
осей абцисс является непрерывной переменной. На-
пример, ось X может показывать непрерывный ди-
апазон доз фенитоина, а ось Y — соответствующий 
диапазон получающихся сывороточных концентра-
ций фенитоина. Или же, ось X может быть поме-
сячной шкалой после химиотерапии, а ось Y может 
показывать процент выживших пациентов. Сравни-
тельные испытания, хроматограммы, ROC-кривые 
и графики амплификации в PCR являются общими 
примерами линейных графиков или диаграмм.

Существуют, однако, ситуации, когда перемен-
ные величины прерывистые (также называемые 
«дискретными» или «номинальными» переменны-
ми), означающие, что они — однозначно различны 
(например, цвет глаз); объединенные внутри интер-
вала (например, в возрастах 21–30 лет, 31–40 лет, 
41–50 лет); или в цифровой шкале (порядковые пе-
ременные) (например, опухолевые стадии 1, 2, 3 и 
4). При выборе визуального представления резуль-
татов для прерывистых переменных двумя обыч-
но используемыми подходами являются столбчатые 
и секторные диаграммы в круге. В этой статье я об-
суждаю доводы «за» и «против» по поводу  этих  двух  
типов  изображений. 

Столбчатые диаграммы 

Столбчатая диаграмма, также известная как коло-
ночный график, в котором столбцы построены вер-
тикально (2), является двумерным изображением, 
где ряд прерывистых независимых переменных по-
строен в сравнении с непрерывной зависимой пе-
ременной. На рис. 1 представлены расходы в долла-

Bars and Pies Make Better Desserts than Figures
Thomas M. Annesley*

Колонки и диаграммы-торты — лучший десерт, 
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Мичиган
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Получено 21 июня 2010; принято 24 июня 2010. 
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рах, потраченные в здравоохранении на душу насе-
ления, что является непрерывной переменной для 
5 промышленно развитых стран со среднестатисти-
ческими величинами населения, каждая из которых 
является прерывистой переменной. Длина прямоу-
гольного бруска (или столбца) представляет коли-
чество долларов, потраченных каждой страной.

Если вы попробуете использовать столбчатую 
диаграмму, то применение определенных стилисти-
ческих элементов может помочь создать эффектное 
изображение. Во-первых, расстояние (промежуток) 
между колонками должно быть более узким, чем их 
ширина, так чтобы эти промежутки не доминиро-
вали в изображении и не смещали центр внимания 
с колонок. Оптимальным является расстояние, со-
ставляющее 50% от ширины столбца. 

Во-вторых, штриховка или конфигурация вну-
три них должны быть приятны на вид и легко раз-
личимыми от других столбцов, когда многократные 
серии данных выстроены  в том же стиле.

В-третьих, и это — важно, как и с другими ти-
пами изображений, избегать использования шка-
лы с подавленным нулем (т.е., масштаб, не вклю-
чающий 0), поскольку эта практика может усилить 
различия среди групп (1). Хотя на всех диаграм-
мах на рис. 1 представлены одни и те же данные, 
в трех из них стили таковы, что отвлекают внима-
ние от диаграммы. На рис. 1A ширина промежутка 
сов падает с шириной столбцов. Цвет каждой ко-
лонки — белый. Эта комбинация дает такое изо-
бражение, которое не только изначально является 
сложным для восприятия, но также выглядит более 
похожим на тюремную решетку, нежели на столбцы 
данных. 

Рис. 1B иллюстрирует другую крайность. Здесь 
промежуток составляет только 15% от ширины 
столбцов — так, что когда отношение горизонталь-
ных и вертикальных осей составляет 1, то колонки 
становятся столь широкими, что они более напоми-
нают гистограмму, чем столбчатую диаграмму. Ис-
пользование линий или штриховок в столбцах для 
различения показателей для этих пяти стран дела-
ет изображение перегруженным. Теперь сравним 
рис. 1, A и B с рис. 1C, имеющим 50% упомянутую 
выше ширину промежутка и серую тонировку, ко-

1394–1400 (2010)
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торая сделана к месту, поскольку ее легко отличить 
от белого фона. Эта диаграмма имеет максималь-
ную ясность и могла бы быть хорошей иллюстраци-
ей при печати или в презентационном слайде. Те же 
данные выглядят сильно отличающимися (рис. 1D) 
при  использовании шкалы подавленного нуля. За-
метьте, насколько больше становятся различия в 
расходах здравоохранения, когда в шкалу не вклю-
чен 0. Заглянув в газету или в телевизионные репор-
тажи, вы обнаружите, что примеры использования 
в диа граммах подавленного 0 настолько увеличива-
ют изменения, что в противоположном случае они 
не казались бы столь большими.

Имеющиеся пакеты программного обеспечения 
для построения графиков позволяют ученым вычер-
тить диаграмму для одних и те же данных во мно-
гих различных форматах, в некоторых — довольно 
причудливых. Трехмерные диаграммы (рис.  2, A и 
B), могут выглядеть внушительно, но они редко до-

бавляют значимости и фактически могут быть ме-
нее понятными читателю. Отметьте, как различия 
по смертности в возрастных группах между 21–30 
и 31–40 годами труднее оценить на рис. 2A, чем на 
других двух изображениях. Вы обнаружите, однако, 
что те же самые результаты гораздо легче воспри-
нимаются представленными на двумерном графи-
ке (рис. 2C). Обратите также внимание на то, что все 
3 изображения представляют 2 категории результа-
тов (женщины по сравнению с мужчинами), отме-
ченные дополнительными серыми тонами, отлича-
ющимися от фона. При изображении разнообраз-
ных категорий на одном и том же графике градацию 
оттенков от белого — до серого и к черному будет 
проще прочитать, чем стандартные схемы. 

Столбчатые диаграммы являются полезными 
для визуальных сравнений данных (рис. 1) или для 
демонстрации имеющихся в них тенденций (рис. 2); 
они — самые информативные, когда вас в большей 

Рис. 1. Расходы в здравоохранении на душу населения в 5 промышленно развитых странах со среднестатистиче-
ским населением. 
Все суммы расходов были переведены в доллары США. Группы (A), (B) и (C) являются различными формами изо-
бражения для одних и тех же данных. (D) — те же данные, изображенные на расширенной шкале. 
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степени интересует фактическое значение перемен-
ной, чем ее CI (3). Эта особенность — то, почему 
столбчатые диаграммы так популярны для презен-
тационных слайдов. Они сосредотачивают внима-
ние аудитории на единственном значении данных. 
В научных публикациях, однако, распределение 
данных также критически важно для интерпрета-
ции данных и результатов. Демонстрация инфор-
мации относительно распределения данных явля-

ется областью, в которой столбчатые диаграммы 
имеют потенциальные ограничения. Можно соста-
вить таблицу сводных данных путем добавления SD 
(рис. 3, слева), 95% CI или интерквартильного диа-
пазона, но столбец обычно остается главным визу-
альным элементом и поэтому может замаскировать 
распределение данных. Лучшей альтернативой явля-
ется или линейный график (среднее значение и SD 
или медиана и 95% CI), в котором средняя величина 
представлена символом (рис. 3, середина), или гра-
фическое изображение индивидуального значения, 
показывающее среднюю величину как горизонталь-
ную линию, а также все частные значения и их диа-
пазон отклонений (рис. 3, справа). 

Рис. 4 иллюстрирует другой важный момент, 
о котором надо помнить: столбцы не обязатель-
но должны быть построены вертикально. Это изо-
бражение показывает расходы здравоохранения 
на душу населения для 19 стран, участвовавших в 
проведении обзора экономического положения. 
Формат, в котором должна быть большая выборка 
(рис.  4A), является горизонтальным размещением 
названий стран и вертикальным — столбцов. Если 
число переменных невелико или название катего-
рии (здесь — стран) является коротким (например, 
рис. 1), то читатель может быть в состоянии произ-
вести считывание и понимание данных столбчатой 
диаграммы. Если число групп большое, а названия 
длинные, то эти данные становятся трудными для 
понимания, исключая ситуацию, когда читатель по-
ворачивает страницу.

Эти же данные становятся более легкими для 
понимания в перевернутом формате, и расходы на 
душу населения показаны на горизонтальной оси 

Рис. 2. Смертность в течение 1 года среди паци-
ентов с диагнозом болезни Preuter по отноше-
нию к их возрасту.
Обозначение данных для мужчин ( ) и женщин ( ). 
Группы (A), (B) и (C) являются различными формами 
изображения одних и тех же данных.

Рис. 3. Концентрации фенитоина в сыворотке у 
36 педиатрических пациентов в течение приема 
дозировки 6 мг · кг–1 · день–1.
(А) — столбчатая диаграмма, показывающая сред-
нюю величину и SD. (B) — линейный график, пока-
зывающий среднюю величину и SD. (C) — изображе-
ние индивидуальных значений со средней величи-
ной, представленной  горизонтальной линией. 
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(рис. 4B). Эта версия приемлема, если вы в боль-
шей степени интересуетесь индивидуальными рас-
ходами в одной стране, нежели сравнением с други-
ми странами. Если читатель собирается разгляды-
вать только серии очевидно несвязанных столбцов, 
однако в одной точке отсчета в каждом из них, вам 
следует принять во внимание следующее: могли бы 
эти данные быть представлены более информатив-
но в таблице, где можно перечислить фактическую 
цифровую  информацию по каждой стране. Этот ар-
гумент повторяет более раннюю точку зрения, что 
столбчатые диаграммы эффективны для презента-
ций, но не всегда — для научных статей. Если вы со-
бираетесь  использовать такую диаграмму, лучшим 
представлением данных является изображение на 
рис. 4C. Соотношения среди стран намного более 
очевидны, а диаграмма показывает различия и тен-
денции от самых высоких до самых низких значе-
ний. 

Секторные диаграммы в круге (диаграмма-торт)

Секторная диаграмма является круговым графи-
ческим изображением, разделенным на сегменты, 
где каждый сегмент, представляет категорию дан-
ных или группу. Размер каждого сегмента отражает 
его процентное содержание или пропорцию от об-
щей площади круга. Круговые диаграммы  популяр-
ны, но неприемлемы для большинства научных ста-
тей. Они чаще используются в журналах и газетах 
для иллюстрации конкретных различий в выбран-
ных группах, часто чтобы привлечь внимание к зна-
чительным различиям или выразить какую-либо 
точку зрения. Круговые диаграммы являются са-
мыми понятными, если число категорий составля-
ет 6 или менее. Представление более 6 категорий не 
только делает круговую диаграмму перегруженной 
и вносящей путаницу, но также допускает возмож-
ность использования гармоничных цветовых оттен-

Рис. 4. Расходы здравоохранения на душу населения в 19 странах или союзах, участвующих в обзоре 
экономического положения.
Все суммы расходов были переведены в доллары США. Группы (A), (B) и (C) являются различными формами представления 
одних и тех же данных. 
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Рис. 5. Пропорциональные расходы здравоохранения на душу населения для отобранных стран или со-
юзов, участвующих обзоре экономического положения. 
Все суммы расходов были преобразованы в доллары США.

ков, затенения или более контрастного фона. Хотя 
круговая диаграмма хороша для демонстрации от-
носительного размера или процентного содержания  
каждой включенной порции данных, потенциаль-
ной проблемой для такой диаграммы-торта стано-
вится то, что читатель делает заключение, что весь 
круг представляет 100% всех возможных данных 
или всех возможных результатов, которые могут и 
не относиться к данному случаю.

Например, можно взять данные по расходам 
здравоохранения на душу населения на рис. 4, вы-
брать 6 стран и затем построить для них круговую 
диаграмму (рис. 5). Поскольку круговая диаграм-
ма на рис. 5А содержит выбранные подклассы дан-
ных, то она показывает, что расходы здравоохране-
ния на душу населения в США ориентировочно в 45 
раз больше, чем в Зимбабве. Является ли это над-
лежащим сообщением, что в Америке столь велики 
затраты? А в Зимбабве — так малы? Можно даже 
сделать заключение, что Америка тратит 75% всех 
долларов, приходящихся на душу населения, что не 
соответствует действительности.

Читатели могли бы прийти к другому заключе-
нию, сравнив в круговой диаграмме 6 других стран,  
все — с более высокими расходами на душу населе-
ния (рис. 5B). В этом случае расходы США не выгля-
дят столь выпадающими из  пропорции. 

Круговая диаграмма является наиболее точ-
ной, когда в нее включены все доступные данные 
или возможные результаты. Например, в гипоте-
тическом клиническом исследовании эффективно-
сти новой химиотерапевтической схемы лечения, 
возможны 4 варианта исходов или конечных ре-
зультатов лечения: (a) полная ремиссия, (b) частич-
ная ремиссия, (c) отсутствие улучшения или (d) 
смерть из-за осложнений при лечении. Все пациен-
ты, включенные в исследование, должны вписать-
ся в одну из этих категорий. Графическое представ-

ление результатов в круговой диаграмме могло бы 
выглядеть как это изображено на рис. 6. Включены 
все доступные данные и обеспечено общее количе-
ство в каждой группе.

Общая установка при создании круговой диа-
граммы состоит в том, чтобы рассматривать круг как 
циферблат (4), начиная с заполнения самой боль-
шой секции (сегмента) в точке 12:00, построение 
последующих секций следует совершать по часовой 
стрелке, заканчивая самым маленьким сегментом, 
приближенным к той же точке 12:00 (рис. 5). В не-
которых случаях категории имеют естественный по-
рядок или объединение, как показано на рис. 6, ко-
торый лучше всего понятен, если они расположены  
в определенном порядке (например, от лучшего ре-
зультата — к худшему). 

Конечно, диаграмма-торт не является необхо-
димой в большей части научных статей. Те же са-

Рис. 6. Годовой динамический контроль за со-
стоянием пациентов с острой лимфобластной 
лейкемией, получавших лечение комбинацией 
винкристина и цитарабина. 
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мые данные могут быть представлены в таблице 
или даже в тексте. Например, данные на рис. 6 мог-
ли быть помещены в тексте: «В мужской группе 21 
пациент достиг полной ремиссии, 52 пациента до-
стигли частичной ремиссии, у 40 наблюдавшихся па-
циентов не было никаких изменений, и 6 пациентов 
умерли от осложнений, которые, как полагают, ста-
ли следствием химиотерапии. В женской группе 44 
пациентки достигли полной ремиссии, 41 пациентка 
достигла частичной ремиссии, у 22 наблюдавшихся 
пациенток не было никаких изменений, и 4 па-
циентки умерли от осложнений, которые, как по-
лагают, стали следствием химиотерапии». Авторы 
должны выбрать лучший вариант использования 
пространства страницы и количества слов.

Обучающее упражнение 

С данными, представленными на рис. 6, преобра-
зуйте это изображение из круговой диаграммы в 
колонки. К новому изображению также обязатель-
но добавьте надлежащее обозначение. Закончив это 
упражнение, сравните диаграмму с примерами, при-
веденными после списка литературы и дополнитель-
ных материалов для чтения.

Заключительные мысли 

Столбчатые и секторные диаграммы в круге могут 
быть эффективными для суммирования данных в 
презентации на слайде или постере. Они служат ви-
зуальным якорем для аудитории, во время объясне-
ния данных вы можете выдвинуть на первый план 
важные различия или тенденции, которые могли бы 
быть утеряны, если бы эти данные были представ-
лены лишь в тексте или таблице. В научных статьях, 
однако, столбчатые или круговые диаграммы долж-
ны не только представлять данные, но также и быть 
понятными, без необходимости неоднократного об-
ращения назад, к главному тексту. Авторы могут 
легко смутить читателей диаграммами, являющи-
мися излишне сложными или потенциально иска-

жающими данные и перегруженными ими. Во мно-
гих случаях столбцы и диаграммы-торты являются 
лучшим десертом, чем просто цифры.

Дополнительное чтение 

Day RA, Gastel B. How to write and publish a scientifi c 
paper. Westport, CT: Greenwood Press; 2006.
Lang TA. How to write, publish, and present in the 
health sciences. Philadelphia: ACP Press; 2010.
Zeiger M. Essentials of writing biomedical research 
papers. New York: McGraw-Hill; 2000.

Вклады авторов: Все авторы подтвердили, что они внесли ин-
теллектуальный контент в эту статью и выполнили следую-
щие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию и зада-
чи, приобретение данных или анализ и интерпретация данных; 
(b) составление или проверка статьи по интеллектуальному со-
держанию и (c) заключительное одобрение статьи к опубликова-
нию.

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче рукописи все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов:
Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Chemistry, 
ААСС
Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
пациентов, обзоре и интерпретации данных, в подготовке или 
одобрении рукописи.
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Ответы на обучающее упражнение 

Пример 1. Годовой статус пациентов с острой 
лимфобластной лейкемией, получавших лече-
ние  винкристином совместно с цитарабином.
 Мужчины ( ), n = 119; женщины ( ), n = 111. 

Пример 2. Годовой статус пациентов 
с острой лимфообластной лейкеми-
ей, получавших лечение винкристи-
ном совместно с цитарабином.

 — полная ремиссия;  — частич-
ная ремиссия;  — без изменения; 

 — смерть от осложнений. 
Мужчины, n = 119; женщины, n = 111. 

Комментарий

Поскольку число мужчин (n = 119) и женщин (n = 111) отличается, то лучшим способом сравнения ре-
зультатов является построение процентной диаграммы по соотношению мужчин или женщин в каж-
дой категории. Также важно указать число пациентов на графике или в подписи к рисунку. Примером 
1 является сгруппированная столбчатая диаграмма, в которой категории расположены на горизон-
тальной оси. Профиль ответных показателей нагляден и сравним для обоих полов. При включении ме-
нее 3 групп лучше использовать кластерные диаграммы — они более наглядны для показа тенденций и 
позволяют проводить групповые сравнения. Примером 2 является штабелированная столбчатая диа-
грамма, в которой группы построены на горизонтальной оси. Поскольку такие диаграммы должны со-
ставлять в целом 100%, у них имеются те же особенности, что и в секторной диаграмме. При сравне-
нии > 3 групп штабелированная диаграмма более приемлема для понимания, особенно если группы в 
ней расположены в естественном порядке. Это соображение является серьезным основанием для по-
строения изображения ваших данных несколькими способами и затем выбрать формат, наиболее чет-
ко представляющий ваше сообщение.
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Время от времени в прошлом вы, вероятно, заду-
мывались о том, насколько важно «подать к сто-
лу все самое лучшее» — другими словами, пред-
ставить ваши лучшие идеи и результаты именно 
таким образом. Действительно, это — важный ключ 
к успеху. Но только тех идей и результатов, что вы 
подаете к столу, может быть недостаточно. Иногда 
важно — как вы представляете ваши идеи и резуль-
таты, что отличает вас и определяет ваш успех. 

Это соображение также сохраняется при напи-
сании научной статьи, когда вы собираетесь подать 
все самое лучшее к другому типу стола — в табли-
цу внутри вашей рукописи, показывающую ваши 
результаты. Для такого типа стола также важно по-
нять, что то, как вы представляете ваши данные, мо-
жет повлиять на успех статьи. В этой статье я даю 
некоторые основные практические советы, как соз-
дать таблицу, представляющую ваши данные в чет-
ком и визуально вызывающем интерес виде. 

Таблицы в сравнении с графиками 

Результаты могут быть представлены как в графике, 
так и в таблице, поэтому возникает вопрос: как вам 
выбрать, какой из способов является лучшим при 
написании научной статьи? Давайте сравним оба. 
Графики обладают мгновенным визуальным воз-
действием и хороши для показа тенденций или осо-
бенностей или же для выдвижения на первый план 
различий между блоками данных. Несмотря на то, 
что показатели в графиках являются количествен-
ными, такой способ не срабатывает хорошо, когда 
важны безошибочность или их точность.

Таблицы, с другой стороны, лучше использо-
вать, когда отдельные результаты или полученные 
в итоге значения важнее, чем тенденции. Таблицы 
могут применяться для представления как количе-
ственных, так и качественных данных (1). Табли-
ца может содержать слова, условные обозначения, 
числовые показатели или комбинации всех трех ви-

Bring Your Best to the Table
Thomas M. Annesley*

Подайте к столу все самое лучшее
Томас М. Аннесли*

дов информации (2). Таблицы позволяют проводить 
сравнение данных «бок о бок» (3), таких как неточ-
ность двух тестов в нескольких аналитических кон-
центрациях. Несмотря на то, что часто существует 
непосредственная связь между переменными, пере-
числяемыми в таблице (например, смерть или ин-
фаркт миокарда по сравнению с терцилем для кон-
центрации цистатина C), переменные в таблице не 
нуждаются в непосредственной связи. Таблицы так-
же хороши для представления больших объемов ин-
формации, которая была бы слишком громоздкой 
или запутанной при ее размещении в тексте (напри-
мер, опухолевые трансформации для 20 различных 
препаратов в мониторинге на токсичность). 

Хорошая таблица, хотя и используемая для 
цели, отличающейся от таковой в хорошем графике, 
обладает многими сходными атрибутами (4). Таб-
лица должна привлекать внимание к данным, а не к 
самой себе. Другими словами, данные в таблице 
должны быть легко отличимыми и не затеряться 
среди неудачно размещенных слов и чисел. Каж-
дая таблица должна иметь четкое и краткое назва-
ние. Таблица должна стоять на странице отдельно 
без потребности переадресовки назад к главному 
тексту. Наконец, данные должны быть достойными, 
чтобы находиться в таблице, а не в главном тексте. 

Компоненты таблицы 

Научные таблицы содержат 5 главных элементов 
(рис. 1): название, заголовки колонок, боковики (за-
головки ряда), поля данных (места в колонках, со-
держащие данные) и сноски (2). Иногда таблица мо-
жет содержать вставку — заголовок, отделенный 
горизонтальной линией, находящийся над вторич-
ными колоночными заголовками. Вставка указыва-
ет, что нижние колоночные заголовки должны рас-
сматриваться как часть общей группы. Редакторы и 
печатники будут иногда задавать автору вопрос об 
одном из этих элементов таблицы, таким образом, 
важно понять, как каждый из этих элементов при-
способлен для представления данных. 

Название таблицы должно быть достаточно 
информативным для читателя с целью понимания 
представляемых экспериментальных данных, без 
необходимости обращения к статье. Рассмотрите 
следующие 3 гипотетических названия: 

Система здравоохранения Мичиганского университета, Анн-Арбор, 
Мичиган
*  Адрес для корреспонденции автору: University of Michigan Health Sys-

tem, Room UH2G332, 1500 East Medical Center Drive, Ann Arbor, MI 48109-
5054. E-mail annesley@umich.edu.

Получено 14 июля 2010; принято 22 июля 2010. 
Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2010.153502..

1528–1534 (2010)
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Название

Сывороточный антипроксин и интерлейкин-6 у пациентов с застойной сердечной недостаточностью.

Вставка Заголовки колонок

Антипроксин                             Интерлейкин-6
              _____________________           ______________________ Боковики

Колонки/Поле данных

b Значения Р по сравнению со здоровыми людьми.

Сноски 

a Медиана (интерквартильный диапазон).

  Концентрация, Концентрация,
Классификация стадии n нг/лa Pb нг/лa Pb

Здоровые 266 99 (66–174)  662 (326–948)
Асимптоматическое  сердечное нарушение 318 216 (147–296) 0,034 841 (448–1227) 0,152
Симптоматическое  сердечное нарушение 295 556 (248–791) <0,001 1269 (825–1572) 0,029 

Пример 1: Статиновая терапия и повторное 
проявление рака.

Пример 2: Воздействие ежедневного орального 
приема примвастатина или дорвастатина на ко-
эффициент разногласий в течение 4 лет при рекур-
рентном раке простаты и раке молочной железы. 

Пример 3: Воздействие ежедневного орального 
приема примвастатина или дорвастатина на ко-
эффициент разногласий (OR) в течение 4 лет при 
рекуррентном раке простаты и раке молочной же-
лезы дает 3-кратное снижение (P 0,002) OR при ре-
куррентном раке молочной железы у пациентов, по-
лучающих примвастатин (OR = 2,3), по сравнению с 
дорвастатином (OR = 6,8). 

За исключением случаев, когда заголовки или 
сноски в таблице включают названия тестируемых 
препаратов статинов, тип рака, период времени ис-
следования и измеренную конечную точку, название 
в примере 1 может вынудить читателя оглянуться 
назад в раздел экспериментальных методов статьи 
для понимания контекста данных, представляемых 
в таблице. Примером 2 является информативное на-
звание, говорящее читателю намного больше о про-
екте исследования (4-летний период изучения), из-
меренная конечная точка (коэффициент разно-
гласий при повторе), специфика изучаемых забо-
леваний (рак простаты и рак молочной железы) и 
тестируемые терапевтические препараты. Название 
в примере 3 содержит ту же полезную информацию, 
как и в примере 2, но кроме того, допускает ошибку 
в приведении данных и результатов. В названия та-
блиц не должны включаться детали экспериментов, 
данные или результаты. Данные относятся к полю 

Рис. 1. Главные компоненты научной таблицы. 

Таблица 1. Опции для демонстрации 
ежегодных расходов здравоохранения 

на душу населения. 

A. Ежегодные расходы здравоохранения 
на душу населения.

Расходы, $

Израиль 1971

Мадагаскар 36

Швеция 2828

Йемен 82

Зимбабве 149

B. Ежегодные расходы здравоохранения 
на душу населения.

Расходы, $

Израиль 1971

Мадагаскар 36

Швеция 2828

Йемен 82

Зимбабве 149

C. Ежегодные расходы здравоохранения 
на душу населения.

Расходы, $

Швеция 2828

Израиль 1971

Зимбабве 149

Йемен 82

Мадагаскар 36

Clinical Chemistry 56:10 (2010)
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данных в таблице. Результаты и экспериментальные 
детали принадлежат тексту.

Крайняя левая колонка, содержащая боковики 
таблицы, перечисляет одну или более переменных, 
обычно — независимой переменной(ых). Все оста-
ющиеся колонки справа от боковиков должны свя-
зывать фоновую часть таблицы в ряды. Этой первой 
колонке может не потребоваться строка заголов-
ка, если смысловое значение боковиков очевидно 
(табл. 1). Если переменные выражаются в единицах 
(например, время, концентрация, процент), то эти 
единицы должны быть добавлены в круглых скоб-
ках или после запятой. Если все переменные имеют 
те же самые единицы, то общая единица может быть 
обозначена после главного заголовка над боковика-
ми, как представлено в таблице. 

При перечислении единиц измерения, убеди-
тесь, что используете требуемый журналом формат. 
Многие журналы, включая Clinical Chemistry, про-
сят, чтобы в научной статье всюду использовались 
единицы SI. Общепринятые единицы могут быть 
добавлены в тексте в круглых скобках после единиц 
SI, но в таблице должен использоваться другой фор-
мат. В таблице, в ее теле, нужно использовать пер-
вичные единицы и снабдить коэффициентами пре-
образования вторичные (т.е., общепринятые) еди-
ницы в сносках, обсуждаемых ниже. 

Каждая из остающихся колонок, обычно пред-
ставляющих зависимые переменные, должна иметь 
краткий заголовок. Поскольку единицы в каждом 
поле данных колонки являются типичными, то при-
емлемо обозначить единицы только один раз в за-
головке колонки, в круглых скобках или после за-
пятой, вместо того, чтобы повторять эти единицы 
после каждого значения. Если у вас имеются про-
пуски в данных или нет отдельной строки на поле 
данных, не оставляйте пустое пространство, пото-
му что причина этого может быть неясной читате-
лю. Если в этом поле нет никаких значений, можете 
вставить черточку (—) или многоточие (...) для обо-
значения недоступных данных. Можно также ис-

пользовать аббревиатуру NA, но она должна быть 
расшифрована в сноске, поскольку NA может ин-
терпретироваться как «неприемлемый», «недоступ-
ный» или «непроанализированный» (2). 

Каждая сноска должна быть помещена в от-
дельной строке в основании таблицы. Большинство 
журналов рекомендует предпочтительное использо-
вание буквы в верхнем регистре, а не числа, потому 
что цифра в верхнем регистре может быть перепу-
тана с экспонентой. Некоторые журналы предпочи-
тают использование условных обозначений (сим-
волов) вместо цифр для маркировки сносок, таким 
образом, следует прочитать предъявляемые при 
рассмотрении статьи требования выбранного жур-
нала. Буквы (или числа, или символы), маркиру-
ющие сноски, следует располагать в алфавитном 
порядке (или по порядку номеров), начиная с назва-
ния таблицы и затем работая слева направо и вниз, 
так же, как и при чтении текста. Символ, определя-
ющий сноску, относящуюся ко всей таблице, дол-
жен быть помещен после ее названия. Символы для 
сносок, относящихся ко всему ряду или колонке, 
должны быть помещены после шапки ряда или ко-
лонки (рис. 1), а те, что относятся к единственному 
полю данных, должны быть добавлены после запол-
нения этого поля (2). 

Выравнивание таблицы 

Как автор, вы можете помочь вашим таблицам про-
извести положительное визуальное впечатление 
и сделать их простыми для чтения, следуя некото-
рым общим правилам форматирования и выравни-
вания: 
• Все боковики следует выравнивать по левому 

полю.
• В колонках/полях с данными все слова нужно 

выравнивать слева, а все числа — справа. 
• Поля данных, содержащие десятичные дроби, 

знаки плюс/минус, слэши, дефисы или круглые 
скобки, должны выравниваться по линии этих 
элементов.

Таблица 2. Долгосрочные результаты согласно терцилю цистатина Сa,b

Терциль цистатина С

Первый тертиль: 
<0.86

mg/L (n = 378)
Второй тертиль: 0.86–1.01 

мг/л (n = 365)
Третий тертиль: >1.01 

мг/л (n = 385) Log-rank P

Смерть в течение 4 лет 3,4% (12) 6,2% (21) 13,5% (48) <0,001

Спонтанный ИМ в течение 3 лет 5,5% (19) 7,5% (22) 9,8% (36) 0,03

Связанный с операцией ИМ в течение 3 лет 8,0% (30) 11,8% (43) 7,9% (30) 0,10

ИМ (спонтанный или связанный 
с операцией) в течение 3 лет

12,6% (46) 18,1% (61) 16,3% (61) 0,17

a Данные представлены в процентах по многолетней динамической кривой Kaplan-Meier; количество случаев — в круглых 
скобках.
b Таблица из Clin Chem 2009;55:1118-25. С разрешения на использование.
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• Когда текст в боковике переносится на вторую 
строку, соответствующее поле данных должно 
выравниваться по верхней линии боковика. 
Некоторые примеры показывают, как эти пра-

вила выравнивания помогают улучшить четкость 
таблицы. В табл. 1 показаны ежегодные расходы 
здравоохранения на душу населения для ряда стран. 
Отметьте, как названия стран в боковиках и числа 
в колонке проще прочитать, когда они выровнены 
соответственным образом (табл. 1A); сопоставлен-
ные с центральным интервалом часто наблюдаются 
в черновиках статей (табл. 1B). Поскольку значение 
боковиков очевидно, нет необходимости добавлять 
к ним шапку. Следует также отметить, что единица 
измерения ($) для данных помещается после заго-
ловка колонки, поскольку эта же единица относится 
ко всем полям данных. 

Долгосрочные результаты, согласно терцилю 
цистатина С, показаны в табл. 2. Поскольку значе-
ния боковиков очевидны, не нужен никакой заго-
ловок. Входные данные в колонке боковика выров-
нены по левому краю. Числа (проценты) в полях 
данных содержат десятичную дробь, следователь-
но, числа в каждой колонке, включая значения P в 
последней колонке, выравниваются по десятичной 
дроби. Обратите внимание, что для подгонки к ши-
рине колонки боковика, текст в четвертом ряду пе-
ренесен на следующую строку, но соответствующие 
поля данных в этом ряду остались выровненными 
по верхней линии боковика.

В табл. 3 также иллюстрируются многие поня-
тия, описанные ранее для составления эффективной 
таблицы. Название достаточно информативно, так 
что читатель может понять выполненные экспери-
менты и полученные результаты. Боковики выров-
нены по левому краю, и их значения являются до-
статочно понятными из названия, так что заголовок 
здесь не нужен. Единицы помещаются в заголовки 
для колонок, поскольку они относятся ко всем дан-
ным в колонке. Два различных стиля для представле-
ния средней величины и SD показаны в колонках 2 
и 3. В колонке 2, которая следует стилю Clinical Che-

mistry, данные выравниваются по десятичной дро-
би. Некоторые журналы допускают стиль, пока-
занный в колонке 3, где данные выравниваются по 
общему элементу (±). В последней колонке числа 
выровнены по правой стороне, независимо от того, 
положительны ли они или отрицательны. Это мо-
жет позволить десятичной дроби оставаться после 
каждого целого числа, и выравнивание чисел проис-
ходит по этой десятичной дроби. 

Таблицы с перечнями и двухколоночные 
таблицы

Иногда таблица может быть простым перечнем ин-
формации, такой как единственный критерий для 
клинического испытания, параметры настройки 
или последовательности праймеров, используемых 
в методе PCR. Несмотря на то, что пункты в таких 
списках могут не иметь никакого специфического 
разряда или порядка, какой вы решите придать им 
порядок, таким образом читатель его и поймет (3). 
Таблица 4 иллюстрирует 2 способа перечисления 10 
лучших штатов по качеству воздуха. Таблица 4A на-
чинается с Айдахо и заканчивается Теннесси. В ка-
честве читателя, я сделал бы вывод, что место в та-
блице должно указывать, что Айдахо является глав-

Таблица 3. Концентрации фенитоина, 
измеренные иммунным анализом, для 

матриксов с добавлением 10 мг/л фенитоина. 

Среднее SD, 
мг/л

Среднее SD, 
мг/л

Отклонение 
от цели, %

Свиная сыворотка 11,4 (2,1) 11,4 ± 2,1 14

Овечья сыворотка 10,7 (1,4) 10,7 ± 1,4 7

Заменитель сыворотки 10,3 (0,8) 10,3 ± 0,8 3

Слюна 10,1 (0,6) 10,1 ± 0,6 1

Сыворотка человека 9,9 (0,6) 9,9 ± 0,6 –1

Бычья сыворотка 9,6 (1,4) 9,6 ± 1,4 –4

Лошадиная сыворотка 8,9 (0,7) 8,9 ± 0,7 –11

Таблица 4. Два способа перечисления 
10 лучших штатов по качеству воздуха. 

A. Штаты, входящие в 10 самых лучших индексов 
по качеству воздуха.

Айдахо

Северная Дакота

Монтана

Аляска

Миннесота

Гавайи

Нью Мексико

Висконсин

Южная Дакота

Теннесси

B. Штаты, входящие в 10 самых лучших индексов 
по качеству воздуха.

Аляска

Гавайи

Айдахо

Миннесота

Montana

Нью Мексико

Северная Дакота

Южная Дакота

Теннесси

Висконсин
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ным штатом по качеству воздуха и что Теннесси — 10-й 
среди 50 штатов, но если бы штаты оценивались в алфа-
витном порядке (табл. 4B), то я решил бы, что в каж-
дой позиции просто перечисляются лучшие 10 шта-
тов без обозначения, в каком из них качество воздуха 
было лучшим. 

В таблице с двумя колонками (табл. 1) у вас име-
ется выбор порядка расположения или по боковикам, 
или по полям данных. Lang именует этот выбор как по-
могающий читателю видеть конкретную информацию 
(формирование таблицы снаружи — внутрь, т.е. наи-
знанку ) по сравнению с оказанием помощи читателю 
видеть схемы (формирование таблицы изнутри — на-
ружу) (5). В таблице 1A названия стран перечисляются 
в алфавитном порядке, и внимание читателя не оста-
навливается ни на одном из спектра данных. Скорее, 
читатель должен искать интересующую его страну и 
затем найти соответствующие долларовые расходы 
для нее. Такой порядок помогает читателю отыскать 
определенную информацию. Порядок расположения 
в таблице 1C помогает читателю увидеть конкретный 
вариант. Затраты в долларах, находящиеся в поле дан-
ных, ранжированы от самой высокой до самой низкой, 
и читатель привлечен к группе этих данных, а не к на-
званиям стран. И в этом случае тоже — то как вы сфор-
мируете таблицу, может повлиять на то, что читатель 
увидит в ней и какие сделает выводы. 

Самый лучший совет на все случаи: соблюдайте 
малый формат ваших таблиц 

Одна ловушка, в которую часто попадаются авторы, 
это предположение, что все полученные результаты 
должны быть помещены в таблицу. В попытке быть 
всесторонними в предоставлении информации, вы мо-
жете составить таблицу, которая станет столь большой 
и сложной, что важные результаты — и сам смысл — 
затеряются среди информации в колонке за колонкой 
(или в ряде за рядом). Данные, помещенные в таблицу, 
являются данными, важными для передачи тех резуль-
татов, которые вы хотите донести до читателя. 

Итак, каков правильный размер таблицы? Полез-
ное правило, предложенное Huth (6), состоит в том, 
что максимальная ширина должна соответствовать 
60 печатным знакам вместе с пробелами для ряда в та-
блице, занимающей половину страницы, и 120 знаков 
с пробелами — для таблицы, занимающей всю шири-
ну страницы. Для журнала с двумя колонками, такого 
как Clinical Chemistry, таблица шириной в 110 печат-
ных знаков с пробелами должна быть подогнана к вер-
тикальному форматированию страницы. В противном 
случае, журнал может вменить публикацию таблицы в 
альбомном формате (боком), но такое форматирова-
ние является неуклюжим для читателя и просто не хо-
рошо смотрится на странице (табл. 5 и 6). 

К счастью, существует несколько способов умень-
шить размер таблицы путем ее уплотнения. Нужно 
переориентировать таблицу так, чтобы переменные 
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были полностью переставлены в таблице (6, 7), как 
показано в табл. 7. Эта таблица содержит те же дан-
ные, что и табл. 5, но использует лишь половину ши-
рины. Она также соответствует требованию верти-
кального расположения на странице журнала. Если 
отношение числа заголовков колонок к заголовкам 
рядов больше, чем 2:1, вы должны оценить, даст ли 
переориентировка таблицы лучшее представление 
данных (6). 

Другой выбор состоит в том, чтобы оценить, 
нужны ли в таблице все колонки или ряды и мож-
но ли удалить какие-либо несущественные данные. 
В таблице 6, например, являются ли все данные и 
текст в первых 3 колонках необходимыми? Будет 
ли достаточно лишь имени первого автора и номе-
ра ссылки для идентификации исследований? Су-
ществует ли веская причина (например, различия в 
количестве пациентов критически важны для раз-
дела Обсуждение) включать число и пол пациентов, 
если та же информация может быть найдена в ссыл-

ке? Разве начальное значение для переменной, та-
кой как количество лейкоцитов, как правило, не со-
ставляет 100%? Сжатие колонки 1 и удаление коло-
нок 2 и 3 приведет к таблице (табл. 8), являющейся 
более узкой и выглядящей более ясной на распе-
чатанной странице. Другие колонки данных, кото-
рые можно удалить и объяснить в сноске, включа-
ют те, что содержат единственную точку измерения, 
колонку, в которой все значения являются одина-
ковыми, или колонку, в которой только 1 или 2 из 
многократных значений отличаются от других (на-
пример, 9 — положительны и только 1 отрицатель-
ное). Если колонка содержит серию значений P, где 
только 1 или 2 являются статистически значимыми, 
то эта колонка может быть заменена надстрочными 
буквами или символами после показателей со зна-
чимыми различиями и объяснениями, представлен-
ными в сносках. 

Использование сокращений вместо более длин-
ных названий также может существенно. умень-

Таблица 6. Предыдущие исследования лейкоцитарной редукции в течение kelvac терапии 
у пациентов с хронической миеломной лейкемией. 

Подсчет лейкоцитов, %a

Изучение
Номер 

пациентов День 0 День 7 День 14 День 21 День 28 День 56 День 84

Wilkins and Potter, Refb 11 M11;F11 100 97 — 84 — — 70

Pillsbury et al., Ref 12 M10;F18 100 100 81 — 76 — 64

Annesley et al., Ref 18 M27;F20 100 89 76 — 63 — 62

Kronnenberg and Stenmeyerson, Ref 20 M9;F7 100 103 95 — 88 69 —

Flowers and Peterson, Ref 25 M20;F23 100 101 96 93 89 86 98

Flloyd et al., Ref 26 M27;F23 100 95 — — 91 — 79

Robinson et al., Ref 27 M19;F20 100 — 100 — 96 — 94

Nowicki and Phillips, Ref 32 M15;F16 100 — 92 — 82 74 —

a Процент от исходной величины с момента начала лечения.
b Ref — ссылка; М — мужчины; F — женщины.

Таблица 7. Зависимое от возраста 5-летнее 
выживание для форм острой миеломной 

лейкемии (ОМЛ).

Возраст

Тип ОМЛ <21 
года

21–40 
лет

41–60 
лет

>60 
лет

Недифференцированная, % 91 89 74 51

Миелобластная, % 80 83 62 48

Промиелоцитарная, % 85 79 68 39

Миеломоноцитарная, % 51 48 39 34

Моноцитарная, % 82 68 40 28

Эритролейкемия, % 73 61 37 21

Микрокариобластная, % 62 57 31 16

Мегакариобластная, % 52 41 24 9

Таблица 8. Предыдущие исследования 
лейкоцитарной редукции в течение 

kelvac терапии у пациентов с хронической 
миелоидной лейкемией. 

Подсчет лейкоцитов, %a

Изучение
(ссылка)

День 
7

День 
14

День 
21

День 
28

День 
56

День 
84

Wilkins (11) 97 — 84 — — 70

Pillsbury (12) 100 81 — 76 — 64

Annesley (18) 89 76 — 63 — 62

Kronnenberg (20) 103 95 — 88 69 —

Flowers (25) 101 96 93 89 86 98

Flloyd (26) 95 — — 91 — 79

Robinson (27) — 100 — 96 — 94

Nowicki (32) — 92 — 82 74 —
a Процент от исходной величины с момента начала лечения.
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шить ширину таблицы. Журналы позволяют су-
щественно большую свободу действий в исполь-
зовании аббревиатур в таблицах, поскольку рас-
шифровки могут быть приведены в сносках. В ка-
честве примера такого подхода можете попытаться 
сократить типы острой миелоидной лейкемии в 
таблице 5 (например, UL-недифференцируемая 
лейкемия; MML-миеломоноцитарная лейкемия; EL-
эритролейкемия). Попробуйте сделать это и увиди-
те, что таблица может быть сжата путем выполне-
ния таких рекомендаций.

Если у вас имеются данные, которые можно было 
бы удалить из большой таблицы, но они имеют зна-
чение для наилучшего понимания читателем вашего 
сообщения, рассмотрите размещение наиболее важ-
ных данных, демонстрирующих результаты, в табли-
це для печати, а второстепенные данные помести-
те в дополнительную или онлайновую таблицу. В эру 
печати в электронном виде большинство журналов 
применяет эти дополнительные электронные файлы 
как способ оптимизации использования выделенно-
го пространства страницы, и пока еще такие файлы 
позволяют авторам предоставлять вторичные детали 
и данные в легкодоступном формате. 

Иногда наилучший вариант состоит в том, 
чтобы разделить большую таблицу на две отдель-
ных. Авторы склонны избегать этого в попытке 
все подсчитать в одной большой, сложной таблице, 
как единственной, которая может быть помещена 
в соответствии с ограничениями журнала по таб-
лицам и графикам. Эта уловка чаще всего вредит, 
нежели помогает. Независимому рецензенту тре-
буется больше времени, чтобы попытаться понять 
большую таблицу, требуется больше времени и де-
нег редактору или выпускающему редактору для пе-
реформатирования таблицы, а читателю требуется 
больше времени для понимания такой таблицы. 
Ни одно из этих дополнительных усилий не созда-
ет положительного впечатления. Мой совет состоит 
в том, чтобы сначала приложить усилие для разде-
ления таблицы. 

Обучающее упражнение 

Посмотрите на табл. 9. Эта таблица может быть 
улучшена несколькими способами, чтобы сделать 
ее более четкой и информативной. Сравните пред-

ложенные вами изменения с помещенными в кон-
це этой статьи. 

Заключительные мысли 

Когда вы пишете статью, то знаете, что любые ти-
пографические и грамматические ошибки будут 
исправлены во время заключительного процесса 
редактирования. Тем не менее, вы всегда сами вы-
полняете проверку правописания и грамматики, по-
скольку знаете, что вносящие путаницу или плохо 
составленные предложения не произведут хороше-
го впечатления во время рассмотрения статьи. То 
же самое справедливо и для таблиц. Несмотря на 
то, что редакторы и полиграфист удостоверятся, что 
таблица перед опубликованием материала отформа-
тирована должным образом, произвести наилучшее 
впечатление можно лишь во время процесса рас-
смотрения. Таблица, не только легко читаемая, но 
также подчеркивающая и смысл, которому вы ста-
раетесь придать значение в статье, даст вам твердую 
опору, чтобы приступить к работе. 

Вклады авторов: Все авторы подтвердили, что они внесли ин-
теллектуальный контент в эту статью и выполнили следую-
щие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию и зада-
чи, приобретение данных или анализ и интерпретация данных; 
(b) составление или проверка статьи по интеллектуальному со-
держанию и (c) заключительное одобрение статьи к опубликова-
нию.

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче рукописи все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов:
Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Chemistry, 
ААСС
Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
пациентов, обзоре и интерпретации данных, в подготовке или 
одобрении рукописи.
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Tаблица 9. Влияние такролимуса или сиролимуса на измерение эверолимуса.

Образец Измеренные концентрации Bias, % Pa

Кровь + 10,0 г/л эверолимуса 9,9 g/L –1

Кровь + 10,0 г/л эверолимуса 
+ 10,0 г/л такролимуса 10,5 g/L 5 0,052

Кровь + 10,0 г/л эверолимуса 
+ 10,0 г/л сиролимуса

14,3 g/L
43 <0,001

a Величина Р при сравнении только эверолимуса. P < 0,05, считаемое значимым.
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Ответы на обучающее упражнение
1.  Название могло быть более информативным, если бы оно включало аналитический метод или 

используемый тест. 

2.  В последней колонке может быть добавлено длинное тире. 

3.  Поскольку единица измерения является одинаковой для каждой измеренной концентрации, ее 
можно представить только один раз после соответствующего заголовка колонки. 

4.  Числа, включающие значения P, должны быть выровнены по десятичной дроби.

5.  Информация в боковиках таблицы для второго и третьего рядов группируется во второй строке. 
Данные в начале колонки должны быть выровнены по верхней линии соответствующего бокови-
ка таблицы. 

6.  Поскольку только одно значение P является статистически значимым, можно было бы удалить 
последнюю колонку и разместить ту же информацию в сноске. 

Clinical Chemistry 56:10 (2010)

This article has been translated with the permission of AACC. AACC is not responsible for the accuracy of the translation. The views presented are those of the 
authors and not necessarily those of the AACC or the Journal. Original copyright ©2010 American Association for Clinical Chemistry, Inc. Originally published 
in Clin Chem, 2010; 56: 1528—1534. When citing this article, please refer to the original publication source listed above.

Перевод данной статьи осуществлен с разрешения ААСС. ААСС не несет ответственности за точность перевода. Мнения авторов, представленные 
здесь, не обязательно совпадают с таковыми в ААСС или Журнале. Первоначальный правообладатель ©2010 — Американская Ассоциация 
Клинической Химии, Инк. Первоначально опубликовано в Clin Chem, 2010;56: 1528—1534. При цитировании данной статьи, пожалуйста, делайте 
ссылку на первоисточник публикации, указанный выше.

2. Iverson C, Christiansen S, Flanagin A, Fontanarosa PB, Glass RM, Grego-
line B, et al. AMA manual of style: a guide for authors and editors. 10th 
ed. New York: Oxford University Press; 2007.

3. Browner WS. Publishing and presenting clinical research. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2006.

4. Annesley TM. Put your best fi gure forward: line graphs and scatter-
grams. Clin Chem 2010;56:1229–33.

5. Lang TA. How to write, publish, and present in the health sciences. 
Philadelphia: ACP Press; 2010.

6. Huth EJ. Writing and publishing in medicine. 3rd ed. Baltimore: Lippin-
cott Williams & Wilkins; 1999.

7. Zeiger M. Essentials of writing biomedical research papers. New York: 
McGraw-Hill; 2000.



Clinical Chemistry Клиническая химия
Руководство по написанию научных статей

1671

В судебной системе многих стран мира pешение в 
судебном деле принимает жюри присяжных. Слу-
шания начинаются со вступительной речи адвока-
та, в которой жюри сообщается о том, что он или 
она планирует представить. Варьируя выбранны-
ми тактикой и методами, адвокат затем предостав-
ляет различные части доказательств, все из которых 
приводят к заключительному аргументу. Слабый 
заключительный аргумент может испортить даже 
самый лучший случай. Великолепный заключитель-
ный аргумент может убедить жюри, что доказатель-
ства являются обоснованными, а их интерпретация 
адвокатом — его же заслугой. В оригинальном теле-
визионном сериале Закон и Порядок, включающим 
как расследование преступления, так и слушания в 
зале суда, заключительные аргументы часто быва-
ют самыми неотразимыми и решающими момента-
ми в шоу. 

Раздел Обсуждение в научной статье и заклю-
чительный аргумент в зале суда имеют общие чер-
ты. Для многих читателей наиболее важная инфор-
мация — не то, что показывают результаты, а то, 
что они означают. Цель раздела Обсуждение состо-
ит в том, чтобы объяснить, что означают результа-
ты, и какой вклад делает ваша статья в изучаемую 
область. Раздел Обсуждение — это заключительный 
аргумент. Многочисленные ученые рассказывали 
мне, что читая статью, они сначала знакомятся с со-
держанием Реферата для получения обзора темы и 
подразумеваемых результатов. Если тема, как им ка-
жется, представляет интерес, тогда они переходят 
к разделу Обсуждение. Если этот раздел ни стиму-
лирует интерес, ни убеждает в значении и важно-
сти результатов, тогда действительно не имеет зна-
чения, как выполнялись эксперименты или о каких 
результатах сообщается. Плохое Обсуждение ума-
ляет научную статью. Хорошее Обсуждение добав-
ляет к научной статье сильную концовку. Это при-
дает смысл вашему исследованию. Моя цель в этой 
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статье состоит в том, чтобы помочь понять особен-
ности хорошего раздела Обсуждение. 

Переверните конус

В предыдущей статье о Введении в научной статье 
(1) я обсуждал, каким образом этот раздел мог бы 
иметь воображаемую форму конуса или воронки. 

Информация во Введении перетекает из широ-
кой части в узкую. Первый параграф предоставля-
ет основные материалы по теме, а последний — фо-
кусирует внимание на конкретной  задаче(ах) иссле-
дования.

Напротив, Обсуждение может быть образно 
представлено как перевернутый конус или воронка, 
поток информации в которых направлен из узкой 
части (вершина) к широкой (нижняя часть). Такая 
аналогия помогает подчеркнуть необходимость для 
первого параграфа Обсуждения быть очень специ-
фичным и целенаправленным. Эта задача достига-
ется путем попадания в точку, которая и является 
ответом на вопрос(ы), представленные во Введении. 
Как заявляет (2) Zeiger, «Таким образом, решение 
поставленной задачи является кульминационным 
моментом в статье, что заслуживает самого видного 
размещения  в разделе Обсуждение — т.е. в его на-
чале». Гипотетический пример, приводимый ниже, 
показывает как Обсуждение подхватывает то, чем 
заканчивается Введение. 

Конец Введения: 
Таким образом, мы изучили, действительно ли 

β-селектин, сосудистая липопротеин-связывающая 
молекула (VLM) и интерлeйкин-6γ (IL-6γ) играют 
роль в сосудистом воспалении, ассоциированном с 
атеросклеротической болезнью или являются про-
сто маркерами этого воспаления. Используя прото-
кол инфицирования мышей вирусом Herpes simplex 
типа 2 (HSV2) для стимулирования непрерывно-
го продуцирования, мы исследовали воздействия 
β-селектина, VLM и IL-6γ на развитие атеросклеро-
тических повреждений. 

Начало Обсуждения:
В этом исследовании мы изучили, действитель-

но ли β-селектин, VLM и IL-6γ играют роль в сосу-
дистом воспалении, ассоциированном с атероскле-
ротической болезнью или являются просто марке-
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рами этого воспаления. Наши результаты показы-
вают, что у мышей, IL-6γ (a), по-видимому, игра-
ет роль в сосудистом воспалении и (b) увеличивает 
развитие атеросклеротических повреждений. 

Здесь стоит подчеркнуть три пункта в начале 
Обсуждения. Во-первых, поскольку разделы Вве-
дение и Обсуждение отделены другими разделами 
статьи, то вполне приемлемо в Обсуждении упо-
требить вводное предложение, вновь заявляющее 
о задаче или цели исследования. Одного предложе-
ния  обычно бывает достаточно. Во-вторых, повтор-
ное заявление в начале Обсуждения должно соот-
ветствовать постановке цели во Введении. В при-
мере, указанном выше, авторы сочли удобным ис-
пользовать то же самое предложение из Введения 
для повторной формулировки цели исследования в 
Обсуждении (жирный текст). В-третьих, важно ре-
шить ту поставленную задачу, какой она была сфор-
мулирована во Введении, с теми же словами и клю-
чевыми понятиями. В примере авторы косвенно 
задали два вопроса во Введении: играло ли какое-
либо из трех соединений роль в сосудистом воспа-
лении, и имели ли эти соединения какие-либо воз-
действия на развитие атеросклеротических повреж-
дений. Второе предложение в их Обсуждении со-
держит, таким образом, два ответа (жирный текст), 
четко соответствующие оригинальным вопросам и 
в формулировке, и в ключевых понятиях. 

После конкретного ответа на конкретный во-
прос вы должны описать, как ответ подтверждает-
ся  вашими  результатами: 

Наше первое наблюдение, что IL-6γ, по-ви ди мо-
му, играет роль в сосудистом воспалении, поддер-
живается нашими экспериментами по экспрессии 
белка. Через 24 недели после инъекции cDNA-транс-
фектированных вирусных единиц, в сыворотках от 
мышей с введенным HSV2-β-селек ти ном присут-
ствовал только β-селектин, и VLM — в сыворот-
ках мышей с введенным HSV2-VLM. Инъекция мы-
шам HSV2-IL-6γ привела, однако, не только к вы-
сокой сывороточной концентрации IL-6γ, как ожи-
далось, но также и к высоким концентрациям VLM 
и β-селектина, каждый из которых, как известно, 
увеличивает сосудистое воспаление. Наше второе 
наблюдение, что IL-6γ, по-видимому, содействует 
формированию атеросклеротических нарушений, 
поддерживается нашим наблюдением, что средняя 
величина области повреждений у мышей с введенным 
HSV2-IL-6γ, была почти в 3 раза больше, чем обла-
сти таких же повреждений у контрольных мышей.

Границы Обсуждения должны быть затем рас-
ширены описанием, как ваши результаты и их 
интерпретация согласуются или соотнеслись с ре-
зультатами (доказательством) из иного опублико-
ванного исследования. Если ваши результаты под-
держивают работу других, можете также использо-
вать и такой подход для обсуждения результатов: 

Доказательство возможной связи между сыво-
роточной концентрацией IL-6γ и формированием 
атеросклеротических поражений приводятся в ис-
следования Proctor и Schlesser. Эти авторы показали, 
что пищевые полифенолы, содержащиеся во фрук-
тах и овощах, уменьшают размер и число атеро-
склеротических повреждений. Вторичным откры-
тием в их работе, не изучавшимся впоследствии, 
было наблюдение, что полифенолы также умень-
шают сывороточные концентрации IL-6γ. Допол-
нительное доказательство приводится в недав-
них исследованиях, показывающих, что ингибито-
ры HMG-CoA редуктазы быстро уменьшают как 
сывороточный С-реактивный белок, так и концен-
трации IL-6γ, с последующей редукцией плотности 
артериальной бляшки. 

Или:
Предыдущие исследования показали ассоциацию 

между сывороточными концентрациями IL-6γ и 
формированием атеросклеротических повреждений. 
Proctor и Schlesser показали, что пищевые полифено-
лы, содержащиеся во фруктах и овощах, уменьша-
ют размер и число атеросклеротических поврежде-
ний. Вторичным открытием в их исследовании, не 
изучавшимся впоследствии, было наблюдение, что 
полифенолы также уменьшают сывороточные кон-
центрации IL-6γ. Второе исследование, проведен-
ное канадской Коалицией, изучающей все причины 
смертности, показало, что ингибиторы HMG-CoA 
редуктазы быстро уменьшают как сывороточный 
C-реактивный белок, так и концентрации IL-6γ, с 
последующей редукцией плотности артериальной 
бляшки. Результаты нашего исследования не толь-
ко подтверждают ассоциацию между IL-6γ и фор-
мированием атеросклеротических повреждений, но 
также показывают, что увеличенное продуцирова-
ние IL-6γ способствует формированию атероскле-
ротических повреждений.

Ближе к концу Обсуждения следует рассмо-
треть «картину в целом». Это важно для описания 
вклада, осуществляемого вашим исследованием в 
данной области, и того, как ваши результаты могут 
быть применены в имеющихся и будущих исследо-
ваниях. Например:

Наша демонстрация увеличения продуцирова-
ния IL-6γ, связанного и с сосудистым воспалением, 
и со значимым увеличением размера атеросклеро-
тических повреждений, указывает на существова-
ние многочисленных путей, ведущих к сосудистому 
воспалению. Возможно, будет необходимо использо-
вать антагонисты IL-6γ как терапевтические пре-
параты для тех пациентов, у которых имеются 
высокие сывороточные концентрации IL-6γ. Струк-
турные аналоговые антагонисты уже были описа-
ны для IL-4, играющего роль при аллергическом им-
мунном ответе. Другим подобным достижением, 
приносящим потенциальную пользу снижения IL-6γ, 
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является образование фактора некроза опухоли — 
α-антагонистов, которые были эффективны при 
лечении ревматоидного артрита. 

Завершайте Обсуждение одним или двумя пред-
ложениями, описывающими читателю ключевые 
моменты. В них можно напоследок заново сформули-
ровать и/или указать важность работы путем изло-
жения выводов, сфер применения или рекомендаций 
(2). Вместе с тем, важно не повторять уже обсуждав-
шиеся пункты. Некоторые журналы помещают фак-
тическое Резюме или Заключение в конец опублико-
ванных статей, где эти итоговые пункты и  остаются. 
Независимо от того, рассматривать ли такое сообще-
ние в качестве резюме или заключения или нет, худ-
шая вещь, которую вы можете сделать, это — слабый 
конец статьи с такой формулировкой, как «необходи-
ма дальнейшая работа для решения этой проблемы» 
или «мы планируем проведение будущих экспери-
ментов», или «мы уже начали эксперименты для про-
верки нашей новой теории». Заключительные фразы 
должны обеспечить сильную концовку статьи: 

Подводя итог вышесказанному, необходимо от-
метить следующее: наше исследование показывает, 
что IL-6γ вызывает продуцирование известных мар-
керов воспаления и, по-видимому, служит причиной 
увеличения размера атеросклеротических повреж-
дений у мышей. Так как IL-6γ связывается с други-
ми семействами рецепторов, нежели С-реактивный 
белок, как у мышей, так и у людей, в настоящее вре-
мя существует, по крайней мере, два механизма, 
которые следует рассмотреть при разработке но-
вых стратегий для сокращения распространения и 
тяжести атеросклеротической болезни.

Будьте справедливы и уравновешены 

В Соединенных Штатах существует сеть главных но-
востей, которая использовала такой девиз торговой 
марки: «справедливая и сбалансированная» — спра-
ведливая — значит, беспристрастная и свободная 
от предубеждения; сбалансированная — путем рас-
смотрения всех сторон дела. Раздел Обсуждение 
должен также быть справедливым и уравновешен-
ным. Существуют важные моменты, которые долж-
ны расцениваться  как помощь в достижении спра-
ведливости  и  равновесия (2—4). 

Во-первых, обязательно отдайте должное там, 
где оно заслужено. Если методы или результаты 
других исследований внесли важный элемент в раз-
работку вашего исследования, или если работа дру-
гих поддерживает ваши результаты, сообщите об 
этом в Обсуждении. Наоборот, если полагаете, что  
ваша работа подтверждает результаты других ис-
следователей или улучшает то, что сделано други-
ми, отметьте должным образом и себя. Ключевым 
моментом здесь является опора на факты, а не по-
хвальба тем, что сделано: 

Из 4 опубликованных методик для инсерции 
нуклеиновой кислоты, мы выбрали описанную Wal-
lenburg и Hughes, так как их процедура при водит 
к самому высокому проценту cDNA-транс фек ти-
рованных вирусов. Другие исследователи успешно ис-
пользовали такую же методику для генерации ви-
русных векторов в производстве in vivo ферритина 
и транскобаламина, двух меньших белков с молеку-
лярными массами в том же диапазоне, как и наши 
3 протеина. Мы смогли двукратно улучшить выход 
трансфектированных вирусов, добавляя 0,01% гли-
церин к раствору трипсин-EDTA.

Во-вторых, если вы сталкиваетесь с какими-
либо неожиданными результатами или находите, 
что результаты (или ответ) противоречат другим 
исследованиям, не скрывайте эти различия и по-
пытайтесь объяснить их вместо того чтобы притво-
риться, что они не существуют: 

 Smith et al. ранее сообщили, что IL-6γ, помещен-
ный in vitro в пробирку с культуральными клетка-
ми гладкой мускулатуры, не выявляет высвобож-
дения β-селектина. Мы смогли, однако, вызвать 
продуцирование β-селектина при введении мышам  
HSV2-IL-6γ. Известно, что сосудистый эндотелий 
чувствителен как к гемодинамическому изменению 
давления, так и модуляции в сигнале рецептор-
связывающего белка прежде, чем произойдут капил-
лярные изменения. Такая комбинация может про-
изойти только in vivo. Поэтому различие между 
нашими результатами и таковыми у других иссле-
дователей  могло произойти  из-за условий in vivo в  
наших экспериментах.

В-третьих, используйте раздел Обсуждение для 
признания даже малейших недостатков в вашем ис-
следовании и приведения каких-либо альтернатив-
ных объяснений для ваших результатов. Откры-
тое признание недостатков дает вам возможность 
выглядеть достойно, поскольку вы допускаете, 
даже ретроспективно, что работа могла бы быть 
сделана лучше или по-иному. Осознание альтерна-
тивных объяснений показывает, что вы обладаете 
широтой кругозора в данной области и знанием 
факторов, которые могли бы появиться после вос-
произведения всех ваших экспериментов. Наи-
более важно, что признание недостатков в своем 
исследовании или альтернативных объяснений опе-
редит как их обнаружение рецензентами, так и воз-
можность указания на них. Если вы сможете объ-
яснить, почему выводы, сделанные из  полученных 
результатов, вероятно, являются не действующими, 
то сделайте это так: 

Одним недостатком нашего исследования яв-
ляется то, что наши эксперименты к настоя-
щему времени были проведены только на мышах; 
однако результаты многих других исследований 
атеросклероза, таких, в которых проверялось воз-
действие холестерин-понижающего медикамен-

Clinical Chemistry 56:11 (2010)



Клиническая химия
Руководство по написанию научных статей

1674

тозного лечения, первоначально были получены на 
мышах, впоследствии были расширены и для лю-
дей. Такие данные свидетельствуют, что IL-6γ мог 
бы иметь такое же воздействие на формирование 
атеросклеротических повреждений и у человека. 
Другой недостаток — то, что непрерывное про-
дуцирование IL-6γ в нашей модели с котрансфек-
тированным HSV2 может не отражать скорость 
продуцирования или необходимые сывороточные 
концентрации IL-6γ, способствующие атероскле-
ротическим повреждениям. Вместе с тем, наши 
эксперименты были разработаны скорее для изуче-
ния причинно-следственной связи, нежели относи-
тельной зависимости.

Хотя наши результаты показывают, что IL-
6γ, по-видимому, играет роль в сосудистом воспале-
нии и развитии атеросклеротических повреждений, 
его вклад по своей природе мог быть первичным или 
вторичным. Наши начальные доказательства, объ-
единенные с доказательствами в других исследова-
ниях, поддерживают первичное воздействие; однако 
мы не выводили профиль сывороточного или ткане-
вого метаболизма для идентификации соединений, 
которые, возможно, активировались увеличенными 
концентрациями IL-6γ. Таким образом, мы не можем 
отбросить вероятность того, что IL-6γ действу-
ет в сочетании с другим соединением, способствуя 
сосудистому воспалению, или что IL-6γ индуциру-
ет синтез другого соединения, которое само по себе 
является активным компонентом при сосудистом 
воспалении. 

Используйте переходные слова и фразы 

В моей предыдущей статье о Введении в научно-
исследовательской работе (1) говорилось о том, 
как повествование становится более четким, если 
используются переходные слова и фразы. Они позво-
ляют автору подчеркивать важные моменты и помо-
гают читателю переключиться с одной темы на дру-
гую. Точно так же они служат той же цели и в разделе 
Обсуждение. Примеры из гипотетического Обсужде-
ния, приведенного выше, включают следующее: 

• Наши результаты показывают, что…
• Наши первые полученные данные, что...
• Наши вторые полученные данные, что...
• Доказательства...
• Дополнительное доказательство приведено в…
• Наша демонстрация, что ...
• В предыдущих исследованиях было найдено...
• Результаты нашего исследования не только...
• Поэтому...
• Однако...
• Таким образом...

Обучающее упражнение

Ответьте на следующие вопросы: 

1. Что является целью Обсуждения?
2. Как отличаются форматы Обсуждения и Введе-

ния?
3. Назовите 3 вида информации, которая должна 

быть включена в Обсуждение.
4. Что является хорошим способом завершить 

Обсуждение?

Заключительные мысли 

Хорошо известная поговорка гласит: «У вас не бу-
дет второго шанса, чтобы произвести первое впе-
чатление». Эти слова точно выражают справедли-
вость того, учитываете ли вы важность заголовка  
научной статьи и реферата к ней; однако для науч-
ных статей это высказывание должно быть еще и 
перефразировано: «У вас не будет второго шанса, 
чтобы произвести заключительное впечатление». 
Раздел Обсуждение как раз и является возможно-
стью произвести хорошее заключительное впечат-
ление. Используя информацию, представленную в 
данной статье, вы окажетесь на верном пути к этой 
цели. 

Вклады авторов: Все авторы подтвердили, что они внесли ин-
теллектуальный контент в эту статью и выполнили следую-
щие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию и зада-
чи, приобретение данных или анализ и интерпретация данных; 
(b) составление или проверка статьи по интеллектуальному со-
держанию и (c) заключительное одобрение статьи к опубликова-
нию.

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче  рукописи  все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Che mistry, 
ААСС
Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
пациентов, обзоре и интерпретации данных, в подготовке или 
одобрении рукописи.
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Ответы к обучающему упражнению
1. Цель раздела Обсуждение состоит в том, чтобы объяснить, что обозначают ваши результаты, и ка-

кой вклад в область исследования делает ваша статья.

2. Введение представляет информацию от широкого — к узкому (от большей общей картины — к 
определенной цели). Обсуждение представляет информацию от узкого — к широкому (от решения 
конкретной задачи — к большей общей картине).

3. Раздел Обсуждение должен включать: 

Решение задачи

Как решение задачи подтверждается результатами

Как результаты подтверждаются другими исследованиями

Как результаты согласуются с другими исследованиями

Как результаты отличаются от таковых в других исследованиях

Имеются ли недостатки в исследовании 

Каковы альтернативные объяснения результатов 

4. Напоследок вновь сформулировать решение задачи и/или указать важность работы путем изложе-
ния выводов, сферы применения или рекомендаций.
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Вы приближаетесь к концу процесса написания ва-
шей научной статьи. Тщательно написали краткое 
введение, провели подробное описание методов, 
четко сообщили о результатах и обсудили их зна-
чение. У вас даже готов превосходный заголовок и 
реферат, готовый пойти в печать. Но остается по-
требность сохранить целенаправленность и внима-
ние к деталям, поскольку вы все еще находитесь в 
области, где можете совершить ошибку и нанести 
ущерб всем предыдущим усилиям, это — цитаты и 
ссылки. Предупреждая вашу оценку ссылок как вто-
ростепенный компонент статьи, учтите тот факт, 
что Совет Научных редакторов посвящает 86 стра-
ниц в своем Руководстве по стилю теме надлежаще-
го использования ссылок (1), а AMA Manual Style (2) 
включает 41 страницу текста о ссылках. 

За время работы над статьей у вас накопилась 
подшивка (кипа скопированных статей или в элек-
тронной базе данных) ранее опубликованных работ, 
которые прямо или косвенно вошли в ваше исследо-
вание. Таким образом, очень важно отдать должное 
(процитировать) идеям, методам и результатам дру-
гих исследователей. Не менее важно указать читате-
лям, где они могут получить доступ к документации 
по этой работе (ссылки). Цитирование (как прави-
ло, номер или имя автора и год) вставленное в текст, 
идентифицирует материал, который должен быть 
приписан или связан с ранее изданной работой. Со-
ответствующие справочные документы — первоис-
точник материала. Цитаты и ссылки могут быть ис-
точником информации для читателей, но они могут 
также стать и источником разочарования, если не 
были отобраны и не использовались с умом. Поэто-
му давайте пройдемся по некоторым фундаменталь-
ным основам использования цитат и ссылок. 

Giving Credit: Citations and References
Thomas M. Annesley1*

Отдавая должное: цитаты и ссылки 
Томас М. Аннесли1*

1 Медицинский центр Мичиганского университета, Анн-Арбор, Мичиган
* Адрес для корреспонденции автору: University of Michigan Health Sys-
tem, Rm. UH2G332, 1500 East Medical Center Dr., Ann Arbor, MI 48109-5054. 
Fax 734-763-4095; e-mail annesley@umich.edu.
Получено 14 октября 2010; принято 19 октября 2010. 
Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2010.158048

Приведите в порядок цитаты и ссылки 
во время работы над статьей 

Идеальное время, чтобы привести в порядок (или, 
возможно, беспорядок) материалы, которые мо-
гут быть процитированы, — когда начинаете пи-
сать работу. Подготовка потенциальных ссылок на 
данном этапе полезна по нескольким причинам. Во-
первых, этот процесс позволяет идентифицировать, 
где в вашей статье ранее изданная работа является 
самой релевантной и должна быть процитирована. 
Например, статьи, помогающие читателю опреде-
лить тему, или помочь ему понять пробелы в зна-
ниях, которые должны быть заполнены, можно упо-
рядочить по категориям, как важные для Введения. 
Предшествующие публикации, содержащие детали 
применяемых методов, будут процитированы в раз-
деле Методы/Эксперименты, а статьи, поддержи-
вающие ваши результаты или помогающие их ин-
терпретировать, могли бы оказаться важными для 
раздела Обсуждение. Во-вторых, формирование и 
обзор потенциальных ссылок позволяют увидеть 
большую картину типов и объем собранных ста-
тей. Этот процесс может помочь определить — не 
окажется ли, что ваши ссылки подчеркивают один 
аспект исследования за счет другого. Этот процесс 
также помогает заранее перемещать во время напи-
сания любые ссылки, которые, в конечном счете, не 
потребовались для исследования. В-третьих, выбор 
ссылок с момента начала написания статьи, помо-
гает заранее подсчитать количество цитат, накапли-
вающихся в статье. Многие журналы ограничивают 
число ссылок, следовательно, чем раньше вы узнае-
те что уже, вероятно, приближаетесь к этому преде-
лу, тем скорее избежите более позднего огорчения. 
Возможно, одна обзорная статья или несколько бо-
лее свежих статей могли бы заменить большее чис-
ло общих работ, описывающих тему исследования. 
Одна хорошая вещь теперь, в эру Интернета, состо-
ит в том, что читатели могут без труда получить до-
ступ к более старым публикациям, процитирован-
ным в более новых ссылках или обзорных статьях. 
Таким образом, вы не обязаны быть ультра всеобъ-
емлющим в цитировании литературы. 

14–17 (2011)
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Двумя наиболее распространенными типами 
цитирования и форматов ссылок, используемыми 
сегодня, являются последовательным цитировани-
ем или последовательно пронумерованной систе-
мой («Система Ванкувера») и системой по году пу-
бликации и по имени автора («Гарвардская систе-
ма»). Во время написания статьи важно следовать за 
форматом, применяемым определенным журналом, 
который вы имеете в виду. Эта информация может 
обычно находиться в разделе информация/инструк-
ции для авторов. Даже если выбранный журнал ис-
пользует систему последовательной нумерации, 
многие авторы считают полезным использовать си-
стему по году и имени автора публикации в ранних 
вариантах статьи (3). Причина состоит в том, что 
номера, присвоенные ссылкам, легко изменить при 
добавлении или удалении ссылки, или если вы из-
меняете последовательность цитирования в тексте.

При вставке в тексте имени автора и года публи-
кации вместо номера ссылки, любые последующие 
изменения цитат или ссылок легко совмещаются. 
При подготовке окончательной версии статьи мож-
но присвоить номера и цитатам в тексте, и соответ-
ствующим ссылкам. 

К счастью, многие программы обработки тек-
стов имеют встроенный функционал для встав-
ки «заполнителя» цитат, создающего и редактиру-
ющего цитаты и ссылки, а также создающего би-
блиографии. Существует также несколько про-
граммных обеспечений — цитата/ссылка управля-
ющих программ, которые могут быть приобретены 
(например, Th omson Reuters’ End — Note, ProCite и 
Reference Manager; ProQuest’s RefWorks) или выгру-
жены бесплатно из Интернета (например, Zotero). 
Большинство доступных программ будет формати-
ровать цитаты и ссылки из множества стандартизи-
рованных форматов, включая последовательность 
цитат и систему имени автора публикации и года, 
и даже переформатирует цитаты и ссылки из одного 
стиля в другой. Пользуясь программным обеспече-
нием, управляющим цитатами, знайте, однако, что 
вы как автор все равно ответственны за проверку 
точности ссылок. 

Точность и значение 

Все ссылки, включенные в статью, должны быть точ-
ными и усиливать ее значимость. Вследствие этого, 
выбор ссылок должен соответствовать определен-
ным фундаментальным руководствам. Для точности 
требуется два элемента. Во-первых, удостоверьтесь, 
что прочитали и проверили каждую статью или до-
кумент, который планируете использовать в качестве 
ссылки. Необходимо проверить, что статья (a) дей-
ствительно содержит цитируемую информацию и (b) 
является первоисточником этой информации. Пыта-
ясь найти ссылки, включенные в статьи, я частенько 

обнаруживал, что некоторым образом они были не-
правильными. Я также сталкивался со случаями, ког-
да процитированная статья фактически не была ис-
точником подробностей оригинального метода или 
исследования, но вместо этого в ней упоминалась бо-
лее ранняя публикация, которая и являлась первоис-
точником информации. Единственное обстоятель-
ство, при котором эта практика могла бы быть про-
стительной, — когда первоисточник является очень 
старым и труднодоступным для читателя, и цитиро-
вание публикации делает хорошую работу по описа-
нию этой информации или деталей оригинального 
метода. Вторым элементом точности является пра-
вильный порядок и правописание имен авторов, 
правильное название журнала, правильные год, том 
и нумерация страниц. Помимо нанесения оскорбле-
ния авторам цитируемой статьи, ошибки делают ее 
более трудной для читателей, заставляют рецензен-
тов и редакторов искать цитируемую статью. Помни-
те, что цитаты и ссылки служат целям, находящимся 
за пределами просто должного упоминания других 
авторов. Ссылки предоставляют читателям и другим 
исследователям источники методов (4). Ссылки уси-
ливают поддержку интерпретациям и выводам, сде-
ланным из результатов (5). Ссылки помогают ре-
дакторам выбрать равных по уровню рецензентов. 
Ссылки в равной степени помогают рецензентам оце-
нивать работу эффективнее и рациональнее. Таким 
образом, написанное c орфографическими ошибка-
ми имя автора, неправильное название журнала или 
неправильный номер тома могут затруднить полу-
чение другими доступа к правильной статье. В век 
электронных изданий ссылки во многих сетевых 
журналах имеют прямую связь с PubMed или про-
цитированным журналом, что существенно упроща-
ет доступ к выбранной статье. Ошибка может быть 
причиной того, что ссылка не связывается правиль-
но, таким образом требуя поиска статьи вручную и 
приводя к напрасным временным затратам. 

Ссылки имеют ценность, только если они содер-
жат всю информацию и факты, к которым у авто-
ра был доступ. Проблема значимости — то, поче-
му большинство журналов не позволяет авторам 
цитировать представленные статьи или неопубли-
кованные результаты и почему много журналов 
препятствуют цитированию рефератов и личных 
коммуникаций. Представленные статьи могут быть 
не приняты в том случае, если они не имеют ника-
кой ценности. Даже если позднее статья принята, то 
напечатанная финальная версия может отличаться 
по содержанию от процитированной версии. Та же 
проблема возникает с неопубликованными резуль-
татами. 

Хотя цитаты из рефератов могли бы отдавать 
должное ученым, кто первыми сообщили об идее, 
у рефератов имеются проблемы значимости, подоб-
ные описанным выше. Обычно читатели могут найти 
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рефераты, издающиеся в регулярном выпуске жур-
нала, отслеживаемом PubMed; однако рефераты, из-
данные в отдельном томе трудов конференции, мо-
гут быть доступны только очень ограниченной ау-
дитории. Вдобавок, из-за их краткой формы, рефе-
раты содержат ограниченный объем или вообще в 
них нет никакой информации о многих аспектах ис-
следования. Кроме тех случаев, когда читатели виде-
ли постер или презентационные слайды в ходе дан-
ной научной конференции, они и понятия не будут 
иметь, соответствует ли реферат заключительно-
му содержанию представленного материала. Таким 
образом, хотя цитирование реферата может быть 
единственной доступной возможностью, имейте в 
виду и проблемы, связанные с этим.

Только в случае, если это жизненно важно для 
сообщения, попытайтесь передать общий смысл, 
чтобы все-таки избежать цитирования частного об-
мена мнениями. Этот тип цитирования имеет те же 
ограничения, как и проблемы цитирования, обсуж-
денные выше. За исключением того, что заявляет ав-
тор, у читателей нет доступа к фактическому каналу 
связи, имевшему место между автором и персоной, 
цитированной им, или к контексту, в котором имел 
место обмен мнениями. Как правило, в таких  цита-
тах не имеется никакого иллюстративного матери-
ала или результатов. Если вы решили ссылаться на 
личные коммуникации, необходимо, чтобы проци-
тированный источник предоставил журналу пись-
менное разрешение и подтверждение точности про-
цитированных высказываний. 

Используйте цитаты и ссылки в статье 

При принятии решения, где использовать цитаты 
и ссылки в статье, целью должна быть максималь-
ная ясность. В системе последовательного цитиро-
вания, которую предписывает Международный ко-
митет редакторов Медицинских Журналов (6), и ко-
торой следует Clinical Chemistry, ссылки перечисля-
ются и нумеруются в том порядке, в каком они про-
цитированы в тексте. Ссылки, процитированные 
только в подписях к рисункам и таблицах, должны 
быть пронумерованы, согласно тому месту в статье, 
где рисунок или таблица упоминаются впервые. Этот 
формат первоначально может показаться противо-
речивым, поскольку авторам, как правило, говорит-
ся, что размещать рисунки таблицы следует в кон-
це представленной статьи. Но это становится яснее, 
если вы увидите, что (a) журналы вставляют рисун-
ки и таблицы в заключительной печатной версии 
почти там же, где они впервые упоминаются в тек-
сте, и (b) читатели смотрят на рисунок или таблицу, 
когда так прямо и указано — смотреть на то, что ав-
тор описывает, и поэтому они должны увидеть и ци-
таты, которые непосредственно относятся к рисун-
ку или таблице. 

Цитаты должны быть вставлены сразу после 
факта, упоминаемого в предложении. Таким обра-
зом, цитата могла бы присутствовать и в середине 
предложения (Примеры 1 и 2). Куда бы вы ни поме-
стили ее, удостоверьтесь, что вставили надлежащую 
цитату после соответствующего факта (Пример 3). 
В случае, когда предложение заканчивается фактом 
(тогда и следует цитирование), не объединяйте все 
цитаты в конце предложения2.

Пример 1: Из-за большого числа сообщений о 
случаях инфекций после замены тазобедренного су-
става мы добавили 2-недельный курс ампициллина 
и сульфадрексина (1). 

Измененный Пример 1: Из-за большого числа 
сообщений о случаях инфекций после замены тазо-
бедренного сустава (1), мы добавили 2-недельный 
курс ампициллина и сульфадрексина. 

В Примере 1, авторы, очевидно, цитируют факт, 
что они добавили 2-недельный курс антибиоти-
ков, который мог быть протоколом, использован-
ным ими в другом опубликованном исследовании. 
В действительности, они цитировали факт, что из-
вестный высокий показатель инфекций (факт, тре-
бующий ссылки) побудил их использовать антибио-
тики. Таким образом, измененная версия вставляет 
цитату в конце факта, а не в конце предложения. 

Пример 2: Фетальный гемоглобин заменяется 
взрослым гемоглобином (1) в течение первых 6 ме-
сяцев жизни. 

Измененный Пример 2: Фетальный гемоглобин 
заменяется взрослым гемоглобином в течение пер-
вых 6 месяцев жизни (1).

В Примере 2 полным фактом является не просто, 
что фетальный гемоглобин заменяется взрослым ге-
моглобином, но также и то, что этот процесс проис-
ходит в течение первых 6 месяцев жизни. Пример от-
носится к полному, а не частичному факту. Поэтому 
цитата теперь вставляется в конце факта в изменен-
ном примере, а не в середине предложения. 

Пример 3: Хотя раково-эмбриональный анти-
ген является хорошим прогностическим маркером  
рака толстой кишки, он может также быть най-
ден при раке поджелудочной железы, груди, яичника 
или легкого (1-8). 

Измененный Пример 3: Хотя раково-эмбрио- 
наль ный антиген является хорошим прог ности-
ческим маркером рака толстой кишки (1-3), он мо-
жет также быть найден при раке поджелудочной 
железы (4), груди (5,6), яичника (7) или легкого (8). 

В Примере 3 многократные факты присутству-
ют в одном и том же предложении, и важно сделать 
ясным для читателя, какой ссылке — какой именно 
соответствует факт (вид рака). Измененный пример 
достигает этой цели. 

2 Номера ссылок, используемые в примерах, не соответ-
ствуют никакой фактической ссылке в конце статьи.
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Если для поддержки факта используется не-
сколько ссылок, перечислите ссылки в хронологи-
ческом порядке. В измененном Примере 3 имеются 
три ссылки, процитированные для поддержки фак-
та, что раково-эмбриональный антиген является 
хорошим прогностическим маркером рака толстой 
кишки. В этом случае самая старая ссылка была бы 
перечислена как ссылка 1, а ссылка 3 будет послед-
ней изданной ссылкой. Если имеются две ссылки из 
одного и того же года, то они перечисляются в алфа-
витном порядке по фамилии первого автора. 

Если вы предоставляете статью в журнал, ис-
пользующий систему по году публикации имени ав-
тора (Гарвардская), то подобная хронологическая 
иерархия сохраняется. Если несколько ссылок от-
носятся к одному факту, первой в тексте цитиру-
ется самая старая ссылка (например: Smith, 2003; 
Hopewell, 2005; Corrigan, 2006). Если существуют 
две ссылки с тем же самым первым автором, цити-
руется самая старая ссылка, сначала в тексте (напри-
мер: Hopewell, 2003; Hopewell, 2005). Если несколько 
ссылок имеют один и тот же год публикации и того 
же первого автора, дифференцируйте ссылки буква-
ми после года издания (например: Hopewell, 2003a; 
Hopewell, 2003b). 

Проверьте перед подачей в печать 

Прежде, чем представите свою статью, удостоверь-
тесь, что каждая цитата имеет соответствующую 
ссылку и что каждая ссылка цитируется в надле-
жащем месте в статье. Также удостоверьтесь, что 
ни одна ссылка не была включена дважды в список 
ссылок. Проверьте, что каждая ссылка находится в 
надлежащем формате для выбранного журнала и что 
не превышено дозволенное число ссылок. Удосто-
верьтесь, что вы не включили какую-либо ссылку 
в Реферат. Окиньте трезвым взглядом любые спра-
вочные цитаты в разделе Результаты. Возможно, что 
такие предложения или идеи более приемлемы для 
раздела Обсуждение. 

Заключительные мысли 

Цитаты повсеместно играют важную роль в науч-
ных статьях, поскольку они встречаются почти в 
каждом разделе статьи, включая рисунки и табли-
цы. Точно так же ссылки в конце научной статьи 
играют важную роль, так как они направляют чита-

телей к ресурсам, которые могут помочь им понять 
исследование, воспроизвести результаты и крити-
чески оценить, какой вклад делает данное иссле-
дование. Цитаты и ссылки, являющиеся четкими и 
точными, добавляют значимость статье или нет, но 
получают бонусные баллы. Однако цитаты и ссылки, 
которые неясны, неточны или бесполезны, навредят 
возможности принятия статьи в печать. Никогда не 
недооценивайте силу ссылки. 

Вклады авторов: Все авторы подтвердили, что они внесли ин-
теллектуальный контент в эту статью и выполнили следую-
щие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию и зада-
чи, приобретение данных или анализ и интерпретация данных; 
(b) составление или проверка статьи по интеллектуальному со-
держанию и (c) заключительное одобрение статьи к опубликова-
нию.

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче  рукописи  все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Che mistry, 
ААСС
Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
пациентов, обзоре и интерпретации данных, в подготовке или 
одобрении рукописи.
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Информационный Web сервис Th omson Reuters (ISI) 
составляет реестр данных почти для 7 400 научных 
журналов. Сколько журналов вы читаете регуляр-
но? Какое количество тематик вы можете отсле-
живать? Если ваш ответ на каждый вопрос достиг 
двойных цифр, вы сильно опережаете большинство 
ученых. Правда состоит в том, что число работ, пу-
бликуемых каждый год, является столь большим, 
что за такими шагами науки уже никто не может по-
спеть. Если вы хотите приобрести даже элементар-
ные знания в предмете, не находящемся в непосред-
ственной сфере вашей деятельности, то должны по-
ложиться на своего рода итоговый документ, кото-
рый введет вас в курс дела по текущему состоянию 
дисциплины. 

Для этой роли абсолютно подходят обзорные 
статьи. Научные обзоры являются необходимым 
изучением доступной информации по определен-
ной теме. В отличие от научных, в обзорных статьях 
не предоставляются новые данные. Их задача состо-
ит в том, чтобы оценить и рассмотреть в истинном 
свете то, что уже известно. В противовес научно-
исследовательским статьям, подробно написанным 
на точно выбранные темы для профильной аудито-
рии специалистов, обзорные статьи часто исследуют 
более широкие темы для более широкой аудитории. 
Например, обзор по внеклеточному матриксу мог 
бы быть напечатан в журнале, читателями которо-
го являются хирурги, а не ученые и патологоанато-
мы с большим знанием этого вопроса, или это могло 
бы быть прочитано другими специалистами, не же-
лающими отставать от новинок в смежных специ-
альностях. Однако много обзоров пишется и по 
узким темам. Например, обзор по принципам масс-
спектрометрии был бы довольно общим, тогда как 
обзор по масс-спектрометрии в клинической лабо-
ратории будет более специализированным, а обзор 
эффекта ионизации в масс-спектрометрии стал бы 
еще более избирательным. 

How to Write a Rave Review
Pamela  A. Derish1* and Thomas M. Annesley*

Как написать положительный обзор
Памела А. Дениш1* и Томас М. Аннесли2

Существуют три главных типа обзорных ста-
тей. Наиболее распространенным типом, который 
мы подробно обсуждаем в данной статье, являет-
ся традиционное изложение или «академический» 
обзор, где автор оценивает и обобщает то, что уже 
известно по этой теме. Проблема многих описатель-
ных обзоров состоит в том, что они расплывчаты и 
даже причудливы в сборе, выборе и интерпретации 
обсуждаемой информации. Часто рассматривает-
ся только определенная группа исследований («из-
бирательный подход»), и выбор в некоторой степе-
ни оказывается необъективным. Поскольку статьи 
с клиническим обзором часто используются кли-
ницистами в качестве руководства для принятия 
решений, многие журналы публикуют второй тип 
обзора — методический. В этих обзорных статьях 
используются точные и тщательные методы, чтобы 
идентифицировать, критически оценить и обоб-
щить все соответствующие исследования для пре-
доставления лаконичного резюме по наиболее при-
емлемому результату относительно четко обозна-
ченной клинической проблемы (1-3). В протоколе 
обзора описываются структура и методы методи-
ческого обзора, включая то, как будут идентифици-
роваться исследования или эксперименты, и каковы 
критерии их включения или исключения, — все это 
пишется перед началом обзора. Последовательный 
план устанавливается для того, чтобы увидеть, что 
все релевантные исследования или испытания (или, 
по крайней мере, как можно большее их число) 
идентифицированы и включены во всевозмож-
ные проведенные исследования. Методический об-
зор не обязательно содержит статистическое обоб-
щение результатов таких включенных исследова-
ний. Рецензент, например, мог бы отметить, что 
типы идентифицированных исследований слиш-
ком сильно отличаются, чтобы позволить таким 
исследованиям быть объединенными, или что ре-
зультаты, получаемые для каждого исследования, 
не могут быть объединены из-за различий в спосо-
бе их оценки. В таких случаях рецензент может про-
сто указать — как в высококачественном академи-
ческом обзоре — хорошо обоснованная, но не ста-
тистическая оценка того, что могло бы быть извле-
чено из совокупного обзора. Третий тип обзорной 
статьи представляет собой метаанализ, по сути — 
тот же методический обзор, использующий осо-

1  Отдел Хирургии, Калифорнийский университет, Сан-Франциско, Сан-
Франциско, Калифорния; 2 Отдел Патологии, Система здравоохранения 
Мичиганского университета, Анн-Арбор, Мичиган. 

*  Адрес для корреспонденции автору: Department of Surgery, University of 
California, San Francisco, 1600 Divisidero St., Room C-322, San Francisco, CA 
94143-1674. E-mail Pamela.Derish@ucsfmedctr.org.

Получено 20 декабря 2010; принято 28 декабря 2010. 
Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2010.160622
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бые методологические и статистические методы 
для объединения количественных данных несколь-
ких независимых исследований. В настоящее вре-
мя уже разработаны установленные стандарты для 
осуществления и написания методического обзора 
или метаанализа (4, 5). 

Обзор в научных статьях, как правило, настой-
чиво требуется редакторами журнала в тот момент, 
когда они начинают понимать, что какой-то аспект 
их журнальной сферы достиг точки, в которой 
исследования и результаты разрозненных работ 
нуждаются в критической оценке от какой-либо 
из компетентных фигур, сделанной путем всесто-
роннего анализа материала для отделения «зерен 
от плевел», что даст возможность обобщать идеи и 
результаты из таких работ и приведет к перспек-
тивному направлению в этой области или тематике. 
Такой человек обычно является хорошо известным 
и уважаемым ученым в своей области, хотя и совсем 
необязательно — «старейшим государственным де-
ятелем».

В зависимости от тематики, дисциплины и об-
стоятельств, редакторы журнала вправе заказать 
обзор многообещающему молодому ученому, если 
они сочтут, что такой отнюдь не маститый ученый, 
больше подходит для того, чтобы рассмотреть их 
предложение как ценную возможность для карьер-
ного роста, более детально изложить самую совре-
менную на сегодняшний день литературу, иметь в 
наличии свежие идеи для данной области науки. 

Время от времени ученый сам может прийти к 
заключению, что обзорная статья в его или ее науч-
ной области уже давно назрела. Если вы почувству-
ете, что пришла пора для обзора, неплохо было бы 
проверить раздел информации для авторов жур-
нала, наиболее часто публикующего обзорные ста-
тьи по вашей дисциплине и, если инструкции не 
касаются иного, обратиться с письмом к редакто-
ру, предлагающему написать обзор. В таком письме 
нужно подробно рассказать, почему обзор необхо-
дим в данное время и почему именно вы можете его 
написать.

Ключи к написанию хорошо составленной 
обзорной статьи

Хорошо составленные обзорные статьи часто дают 
ответ на конкретный вопрос, такой как: что мы зна-
ем (и не знаем) о внеклеточной матрице? Или: как 
аналитическое исполнение поставленных задач 
свя зано с конечным результатом? Или: какие под-
водные камни могут встретиться в клинической 
масс- спектрометрии? Как тематика, так и цель обзо-
ра должны быть четкими с самого начала, и следует 
не забывать про целевую аудиторию при определе-
нии его назначения.

Составьте план или обрисуйте в общих чертах 
подходящий для подробного рассмотрения пред-

мет. Выполнение этих правил помогает определить 
объем обзора, расположить разделы в логическом 
порядке и избежать пробелов или избыточности в 
изложении темы. Чтобы сделать четкими и понят-
ными для читателя структуру и формирование об-
зора, следует использовать серию подзаголовков.

Оцените все данные и результаты опублико-
ванных исследований, обобщите доказательства в 
контексте имеющихся намерений, сделайте выво-
ды и используйте критические доводы для их под-
держки. Многие из описательных обзорных статей 
просто приводят унылый перечень имен авторов и 
результатов, который дает читателю немногим боль-
ше, чем расширенная версия поиска библиогра-
фической базы данных. Ключи к хорошему обзору 
состоят из следующего: (a) ваш исчерпывающий 
обзор и критическая оценка литературы, относя-
щейся к важной тематике; (b) ваши критерии для 
отбора и исключения статей для рассмотрения в об-
зоре; (c) ваше обобщение идей других исследовате-
лей в рассматриваемой области; и (d) ваша строгая 
научная концепция — на основе преобладания до-
казательств, на статусе исследования и полученных 
в нем результатов, — направление исследования 
должно теперь принять форму накопителя знаний 
в данной области.

Структура обзора 

Даже при том, что обзорная статья не является 
научно-исследовательской, точно такие же важные 
подходы, помогающие создать хорошую научно-
исследовательскую работу, применяются и здесь. 
Название должно четко обозначить тему и выдви-
нуть на первый план то, какой из тематических 
аспектов будет рассмотрен. Например, название «За-
болевание щитовидной железы» было бы слишком 
универсально, тогда как «Сложности в диагностике 
субклинического заболевания щитовидной железы» 
или «Сложности в измерении гормонов щитовид-
ной железы» лучше опишут специфический харак-
тер обзора. Реферат должен располагаться самосто-
ятельно и включать, как минимум, тематику или за-
дачу и их необходимость; что включено в обзор; вы-
воды по тематике или научной области — в конце 
обзора. Требования к содержанию реферата и его 
формату отличаются в зависимости от типа обзо-
ра и журнала, таким образом, важно следовать ин-
струкциям, предлагаемым выбранным журналом. 
Некоторые журналы предпочитают неструктуриро-
ванные рефераты, тогда как другие требуют струк-
турированные, содержащие несколько элементов. 
Например, Clinical Chemistry требует структуриро-
ванный реферат с разделами, обозначенными как 
Предисловие, Содержание и Заключение. Для кли-
нических обзорных статей AMA Manual of Style 
определяет следующие разделы: Содержание, Полу-
ченные доказательства, Результаты и Выводы (6). 

Clinical Chemistry 57:3 (2011)
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Введение должно формулировать цель обзора, 
почему обзор в данной научной области или тема-
тике необходим именно в это время, и что вы со-
бираетесь раскрыть, как показано ниже в примере 
из обзора по глубокой стимуляции головного мозга 
(DBS) при дистонии (7): 

Однако следует признать, что число опублико-
ванных результатов, полученных с помощью DBS 
при дистонии, незначительно, и такие выводы из 
этих предварительных сообщений должны делать-
ся очень осторожно. Тем не менее, многообещающие 
результаты появляются из единичных историй бо-
лезни или небольшой серии случаев, — в целом мне-
ние о том, что DBS может оказывать большую по-
мощь в отдельных случаях, прогрессивно возраста-
ет.... В этом обзоре мы обсуждаем результаты, со-
общаемые в литературе. Упоминаются также неко-
торые критические замечания относительно оцен-
ки результатов.

Делаете ли вы описательный или методиче-
ский обзор, опишите методы проведения иссле-
дований и объем литературного поиска всех сооб-
щений по данной тематике, начиная с последнего 
исчерпывающего обзора. В ваше описание вносите 
ключевые термины, использованные для исследо-
ваний, язык(и) найденных статей, границы поиска 
(например, по годам), источники ссылок (например, 
компьютеризированные базы данных, предшеству-
ющие напечатанные базы данных, правительствен-
ные отчеты) и поиски, проводившиеся вручную 
(например, технические отчеты, диссертации). Сле-
дующий пример из обзора по заболеваемости и 
смертности после паллидотомии при болезни Пар-
кинсона (8), довольно типичен: 

Для поиска мы использовали электронную 
базу данных MEDLINE по англоязычным статьям, 
опуб ликованным между январем 1992 и декабрем 
2000 го да, используя ключевое слово паллидотомия. 
Для дополнительных исследований были просмотре-
ны списки соответствующих ссылок.

 Опишите критерии отбора и исключения для 
цитируемых исследований и как были установлены 
эти критерии, что проиллюстрировано в таком же 
примере (8): 

Мы выбирали исследования согласно следующим 
критериям: 1) сообщение о клинических данных при 
болезни Паркинсона (без радиологических процеду-
ры или технических примечаний), 2) сообщение об 
оригинальных данных (без обзоров или редакцион-
ных статей), 3) прямое описание заболеваемости и 
смертности, 4) и сообщения о невыделенных, следу-
ющих друг за другом случаях (без описания). Для ис-
следований с идентичными наборами данных мы вы-
бирали имеющие самую многочисленную выборку. В 
случае двойной публикации, исследование использо-
валось только один раз. 

Теперь вы готовы представить сердцевину об-
зора, состоящую из основных результатов или ин-
формации, собранной с процессе создания обзора, 

и комментариев или обсуждения, объединяющих 
информацию и помогающих сделать выводы о со-
стоянии данной научной области. Этот раздел ино-
гда называется Результаты и Обсуждение или Ре-
зультаты и Комментарии, но часто он начинается 
с основного заголовка, заявляющего тему, которая 
будет раскрыта в обзоре, например, способы дей-
ствия ингибиторов протеазы. Этот раздел может со-
провождаться подразделами (с надлежащими под-
рубриками), рассматривающими специфические 
ингибиторы протеазы или их классы, в нем проис-
ходит распределение по группам областей углублен-
ного осмысления и познания, начиная с последнего 
исчерпывающего обзора. Удостоверьтесь, что ор-
ганизационный принцип вашего обзора четко раз-
работан путем установления последовательности 
обсуждаемых тем — например, хронологический 
порядок, от общего — к частному или от наиболее 
частого — к самому редкому. Все включенные ри-
сунки и таблицы должны соответствовать тем же 
самым стандартам, что применяются для научно-
исследовательских работ.

Оцените публикации по данной тематике, ка-
чество доступной информации на эту тему, нерас-
смотренные проблемы и области согласия или до-
вода «против». В каждом исследовании критически 
оцените следующее: (a) ключевые результаты; (b) 
ограничения и/или недостаточность выполнения, 
если таковые имеются; (c) испытаны ли методы, 
применявшиеся для оценки гипотезы; (d) могут ли 
быть получены этими методами целесообразные 
результаты; (e) является ли интерпретация резуль-
татов и сделанных выводов проверенной; и (f) отно-
сительный вклад работы в область или рассматри-
ваемую тематику. Подведите итог и сделайте крити-
ческий разбор работ, заслуживающих особенного 
внимания, отдавая должное исследованиям, сделав-
шим существенные вклады и приведшим к самым 
значимым результатам. Что наиболее важно  — 
обобщите и придайте форму обнаруженным идеям, 
как показано в этом примере3 (9): 

Несмотря на 30-летнюю продолжительность 
исследования, точность механизма потери CD4 
T-клет ки, вызываемой HIV-инфекцией, остает-
ся спор ной. HIV-опосредованное разрушение пред-
почтительной мишени — активированной CD4 
T-клетки, является, безусловно, главным в пато-
генезе HIV, но не объясняет, почему погибает мно-
го неинфицированных клеток или почему хозяин не 
может всего лишь заменить потерянные клетки21,22. 
В отличие от того, что было изначально предложе-
но в 1990-х годах23, новые исследователи теперь зна-
ют, что провоспалительная природа HIV-инфекции 
является ключевым звеном в патогенезе заболева-
ния2,25.

3  Номера ссылок в примерах не соответствуют никаким фактическим 
ссылкам в данной статье.
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Обсуждение текущих сложных проблем или 
перспектив в будущем является единственной об-
ластью, где позволяется авторская субъективность 
и собственное мнение. При необходимости вы мо-
жете также рассмотреть научное, экономическое и 
социальное влияние представленной в обзоре рабо-
ты, как это сделано в приводимых примерах из двух 
обзоров, изданных в Clinical Chemistry. Вот одна из 
ссылок (10): 

Методом золотого стандарта для теста на 
17OHP, андростенедион и тестостерон, как ши роко 
полагают, является тандем масс-спектро мет-
рии и жидкостной хроматографии (LC-MS/MS). 
LC-MS/MS предлагает превосходную аналити чес-
 кую чувствительность и специфичность по срав-
нению с иммунным анализом, но не без собствен-
ных проблем. В частности, гармонизации методов 
между лабораториями очень мала, что неизбеж- 
но влечет за собой необходимость наличия сайт-
специфичных референтных интервалов (31). Как и 
для ренина плазмы, важно, чтобы в течение долго-
го времени использовался один и тот же метод и 
одна и та же лаборатория для уверенности в том, 
что наблюдаемые изменения отражают физиоло-
гическое состояние, а не происходят из-за разли-
чий в методе. Также важно отметить, что хотя 
LC-MS/MS и является очень специфичным методом, 
но и он не свободен от интерференций. Использова-
ние ионного отношения является важным инстру-
ментом для обнаружения возможной интерферен-
ции (31). Методы MS становятся все более распро-
страненными в лабораториях, и можно ожидать, 
что в ближайшем будущем многие учреждения пе-
реключатся на анализ стероидов, основанный на 
LC-MS/MS. Решающим моментом служит то, что 
клинические химики информируют клиницистов о 
происходящих изменениях в методах для уверенно-
сти в правильной интерпретации результатов при 
мониторинге пациентов CAH. 

Этот пример из другой ссылки (11): 
Результаты анализа рентабельности, одна-

ко, сильно зависят от относительной стоимости 
теста CNH в сравнении с таковой для эхокардио-
грамм, также как и от распространенности HF в 
обследуемой популяции. К сожалению, эти факто-
ры могут значительно изменяться среди отделе-
ний, стран и систем здравоохранения, поэтому, ве-
роятно, необходимо, чтобы каждый лабораторный/
клинический отдел анализировал рентабельность в 
своей собственной экономической структуре. Кро-
ме того, анализ рентабельности также зависит от 
чувствительности теста на CNH для обнаружения 
HF. Рентабельность улучшится при использовании 
более специфичных тестов: это сократило бы чис-
ло людей с ложноположительными (FP) результата-
ми и, соответственно, число дополнительных бес-
полезных исследований. 

Заканчивайте ваш обзор кратким резюме, вклю-
чающим параграф или часть заключения, которые 
разъясняют читателю смысл: «что все это означает» 
или: «чего ожидать в будущем», как мы показыва-
ем в двух последующих примерах. Один из них — из 
ссылки (12):

Заменит ли MS, основанная на количествен-
ном определении, ELISA? Согласно недавнему отче-
ту в Clinical Chemistry, эксперты пришли к согла-
сию, что скорее всего, метод ELISA не будет заменен 
основанными на MS методами в клинике, но они 
будут использоваться совместно с тестами им-
мунного анализа для количественного определения 
спе цифических протеинов, в особенности тех, для 
которых ELISA не дает хорошего качества, или для 
тех, где требуется количественное определение изо-
форм или посттрансляционных модификаций (65). 
В настоящее время методы LOQ на основе MS недо-
статочно надежны в отношении количественного 
определения в диапазонах, требуемых для изучения 
биомаркеров, не будучи объединенными с предше-
ствующим обогащением, истощением и фракциони-
рованием, как обрисовано в общих чертах в этом об-
зоре. Вместе с тем, эти методы также имеют свои 
недостатки, и более значимое решение уменьшить 
поступление биомаркера в производственном про-
цессе, вероятно, появится при усовершенствовании 
автоматизированной подготовки образцов, очист-
ке и онлайн фракционировании, а также улучшении 
точности определения массы и разрешающей спо-
собности самих масс-спектрометров. 

Это заключение из ссылки (13): 
Будущие исследования, апробирующие новей-

шие биомаркеры нарушения мозгового кровообраще-
ния, должны ответить на вопросы, адресованные к 
их уникальному клиническому вкладу в диагности-
ку, управление и предсказательную значимость по 
определению риска: был ли у пациента инсульт? Ин-
сульт ишемической или геморрагической этио логии? 
Являются ли эти симптомы заставляющими ду-
мать о дополнительном интенсивном исследова-
нии или о тромболитической терапии? Находится 
ли пациент в опасности инсульта или повторных 
сердечно-сосудистых нарушений? Современный диа-
гноз инсульта продолжает в большой степени зави-
сеть от клинической интерпретации, а дальнейший 
междисциплинарный научный поиск приведет к от-
крытию биомаркеров инсульта, что даст возмож-
ность значительно улучшить состояние пациента 
и качество лечения.

Заключительные мысли 

Хорошо написанная научно-исследовательская ста-
тья излагает проблематику путем ответа на важные 
вопросы: Почему данная тема важна? Какой суще-
ствует пробел или противоречие в имеющихся зна-
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ниях? Как я выполнял исследование? Что я нашел? 
Что означают результаты? Какой вывод я могу сде-
лать из результатов? Какие рекомендации могу дать? 
Несмотря на то, что обзорная статья служит другой 
цели, нежели научно-исследовательская работа, хо-
рошо написанный обзор также излагает предмет 
обсуждения путем ответа на подобные вопросы: 
Почему важно рассмотреть эту тематику? На какой 
определенный аспект проблемы требуется взгля-
нуть по-новому? Как я сделал литературный об-
зор? Что показали литературные данные и что это 
означает? Какие выводы я могу сделать из своего 
обзора? Какие рекомендации я могу дать? Если вы 
держите все эти вопросы у себя в голове, пока пише-
те обзор, то в итоге вы должны прийти к результа-
ту, увеличивающему значение рассматриваемой на-
учной области. 

Вклады авторов: Все авторы подтвердили, что они внесли ин-
теллектуальный контент в эту статью и выполнили следую-
щие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию и зада-
чи, приобретение данных или анализ и интерпретация данных; 
(b) составление или проверка статьи по интеллектуальному со-
держанию и (c) заключительное одобрение статьи к опубликова-
нию.

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче рукописи все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Che mistry, 
ААСС
Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
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Так или иначе, но многие аспекты нашей жизни 
включают процесс рассмотрения. В колледже ваши 
преподаватели были рецензентами, они оценива-
ли и присваивали степень вашей работе. При пода-
че в банк заявки на кредит он использует оценщи-
ков и бухгалтеров для рассмотрения вашей прось-
бы. Когда американский сенатор пишет новую часть 
законодательства, то появляется много других ре-
цензентов, которые начнут требовать изменения 
документа. Когда компания обращается с просьбой 
рассмотреть патент, то целая армия поверенных 
просматривает заявление с целью найти любую 
причину для отклонения просьбы. 

Таким образом, для любого, представляющего 
научную статью для публикации, не окажется уди-
вительным, что редактор и несколько рецензентов 
будут почти всегда находить проблемы или требо-
вать внести изменения в статью. Это — нормаль-
ная составляющая пути к публикации. Вы не може-
те управлять тем, что говорят рецензенты. Но смо-
жете контролировать свои ответы на их коммента-
рии. Таким образом — вот 10 превосходных подска-
зок, которые помогут вам сориентироваться в про-
цессе подготовки ответа рецензенту и редактору. 

1. Разозлитесь. Затем возьмите себя в руки

Редкая научная статья бывает принятой к печати 
сразу без какой-либо необходимости в пересмотре. 
Поэтому вы, как автор, должны уже заранее ожи-
дать, что на представленную вами статью, если это 
делается после первого цикла экспертной оценки, 
будет потребовано подать своего рода модифика-
цию статьи, удовлетворяющую критическим заме-
чаниям рецензентов. Это — работа как редактора, 
так и рецензента, от имени журнала, быть уверен-

Top 10 Tips for Responding to Reviewer 
and Editor Comments

Thomas M. Annesley*

10 превосходных подсказок для ответа рецензенту 
и на комментарии редактора

Томас М. Аннесли*

Медицинский центр Мичиганского университета, Анн-Арбор, Мичиган
* Адрес для корреспонденции автору: University of Michigan Health Sys-
tem, Rm. UH2G332, 1500 East Medical Center Dr., Ann Arbor, MI 48109-5054. 
Fax 734-763-4095; e-mail annesley@umich.edu.
Получено 15 января 2011; принято 20 января 2011. 
Ранее издано онлайн в DOI: 10.1373/clinchem.2011.162388 

ными, что ваша статья является научно обоснован-
ной, фактической, ясной, полной и оригинальной. 
С этой целью указанные выше лица должны часто 
указывать, что неправильно в статье. А для вас, как 
автора, это — неприятности.

Как только увидите критические замечания, вы-
сказываемые рецензентами о статье, давайте, ра-
зозлитесь! Давайте, сорвите свою злость на колле-
ге. Затем все-таки возьмите себя в руки перед тем, 
как осуществить какое-либо действие, чтобы начать 
просмотр своей статьи и ответить рецензентам. Не-
верное суждение в такой ситуации даст плохой ре-
зультат. Ответ на комментарии рецензента в аргу-
ментированном стиле, как правило, ничего не дает, 
но поляризует мнение редакторов и рецензентов по 
отношению к вам. 

2. Обдумайте, что же в действительности 
говорится в письме о решении редактора 

В письмах с решением об отказе,  редакторы обыч-
но посылают сообщение о том, насколько они заин-
тересованы увидеть эту работу вновь (см. Примеры 
писем с решением). Если редактор решил отклонить 
статью, как это показано в первом примере, лучше 
просто согласиться с этим и подыскать другой жур-
нал.

Некоторые письма-отказы (Пример 2) предла-
гают возможность пересмотра решения. Ногами 
вы все еще стоите в двери, но в голове вы должны 
тщательно обдумать, существует ли реальный шанс, 
что вы сможете улучшить статью так, что рецензен-
ты будут удовлетворены. После нахождения много-
численных недостатков рецензенты иногда прекра-
щают давать дальнейшие комментарии, поскольку 
их рекомендации являются довольно четкими даже 
после частичного ознакомления со статьей. Если вы 
решите предоставить статью повторно, не исключе-
но, что (1) у рецензентов уже сложилось ядовитое 
мнение о работе, и (2) вы получите дополнительную 
критику после того, как они просмотрят другие ча-
сти статьи, которые не были тщательно прочитаны 
во время первого раунда проверки. 
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Третьим примером также является письмо 
«пересмотреть-и-повторно-представить», но в нем 
говорится, что статья может быть принята после ва-
шего удовлетворительного ответа на комментарии 
рецензентов. В этом случае в ваших интересах — 
улучшить статью и отослать его назад с минималь-
ной задержкой. 

3. Подождите и соберитесь с мыслями 

После прочтения письма от редактора о решении и 
просмотра комментариев рецензентов, выдержите, 
по крайней мере, один день, чтобы позволить себе 
обдумать то, что сказали и редактор, и рецензен-
ты. Затем окиньте свежим взглядом комментарии 
для определения того, что рецензенты хотят уви-
деть в переработанной статье. Вы можете вырабо-
тать стратегию путем категоризации комментариев 
рецензента следующим образом: (1) требования о 
разъяснении существующего текста, добавление 
текста для заполнения пробелов в статье или допол-
нительных экспериментальных деталей; (2) требо-
вания повторно проанализировать, повторно вы-
разить или дать иное толкование существующим 
данным; (3) пожелание о дополнительных экспери-
ментах или дополнительном доказательстве концеп-
ции; и (4) требований просто может и не быть. Вид 
спектра того, что вы должны выполнить для улуч-
шения статьи, помогает выстроить первоочередную 
последовательность ваших усилий.

Если требуется дополнительный анализ данных 
или статистический анализ, решите, есть ли у вас 
собственные ресурсы для этого или лучше устроить 
консультацию с профессиональным статистиком. 

Если требуется проведение дополнительных экспе-
риментов, начните с проектирования эксперимен-
тальных протоколов и затем дайте им ход. Если име-
ются требования рецензента, которые  вы не можете 
выполнить, все равно необходимо собраться с мыс-
лями и в этом случае. Ваша обязанность — удовлет-
ворить рецензента так или иначе, поэтому начните 
строить логическое объяснение тому, как и почему 
исследование не зависит от отказа включить то, что 
требует рецензент. 

4. Даже если рецензент неправ, это не означает, 
что вы правы 

Иногда рецензенты пропускают что-то и затем спра-
шивают об этом в комментариях. Иногда рецензент 
не является экспертом по всему, что представлено 
вами в статье и недооценивает важность того, что 
просит удалить. Иногда рецензент извращает ре-
зультат. Иногда рецензент не полностью понимает 
ваше сообщение и поэтому подвергает его сомне-
нию. Другими словами, рецензенты могут быть не-
правыми. 

Но даже если рецензент выглядит неправым, 
это не означает, что вы правы. Вы, автор, сами мог-
ли быть источником неверно направленного ком-
ментария рецензента. Если рецензент ошибается 
или недооценивает что-то в статье, то он, возмож-
но, неумышленно идентифицировал что-то, что вы 
сами не объяснили с надлежащей ясностью, забыли 
включить или недостаточно выделили. Так погляди-
те первым на то, что можно сделать для улучшения 
статьи и удовлетворения рецензента, не объясняйте 
рецензенту, насколько он неправ. 

Примеры писем о решении 
Пример 1. Отклонение, на повторное рассмотрение не принимается. 

Ваша статья была проверена двумя опытными рецензентами. К сожалению, мы должны отклонить эту 
рукопись для публикации. Причины этого решения указаны в комментариях рецензентов. 

Пример 2. Отказ  на данный момент, в будущем возможно принятие. 

Ваша статья была проверена двумя опытными рецензентами. По причинам, объясненным в коммен-
тариях, мы не можем принять эту рукопись для публикации в Clinical Chemistry. Мы смогли бы рас-
смотреть исправленную версию, в которой приняты во внимание эти критические замечания, но не 
можем дать гарантию, что подача пересмотренной рукописи приведет к ее принятию. 

Пример 3. Отказ на данный момент, в будущем принятие очень вероятно. 

Ваша статья была проверена двумя опытными рецензентами. Как видно из их комментариев, каждый 
из рецензентов считает работу достойной, но делает конструктивные предложения. Пожалуйста, тща-
тельно рассмотрите предложения, насколько правильно будут произведены изменения в статье, на-
столько лучше она послужит вам и нашим читателям.
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5. Выбирайте благоразумный поединок 

Если ваша научная статья типовая, то рецензенты 
попросят сделать несколько корректур. Некоторые 
изменения вы посчитаете целесообразными, про не-
которые будете думать, что они неуместны, а с неко-
торыми не согласитесь. Даже если вы не полностью 
соглашаетесь с рецензентами лишь по некоторым 
пунктам, поединок с ними следует выбирать благо-
разумно. Если изменение предложения или парагра-
фа, требуемое рецензентом, не влияет на подразуме-
ваемый смысл, постарайтесь сделать это изменение. 
Это вам не повредит, но станет посылом, что вы от-
носитесь к их предложениям серьезно; однако, если 
полагаете, что требуемое изменение отрицательно 
повлияет на статью, стойте на своей позиции и веж-
ливо не соглашайтесь. На титульном листе — ваше 
имя (а не рецензента). Но не отвечайте, настаивая, 
что рецензент неправ, не позволяя ему, по мере воз-
можности, «сохранить свое лицо». Объясните, где 
рецензент, возможно, извратил смысл раздела и тре-
буйте сохранить текст целиком. Вместе с тем, вам 
следует найти рациональное объяснение для сохра-
нения текста как есть; часть формулировок и логики, 
используемых для ответа рецензенту, может быть 
стоило бы добавить к рассматриваемому параграфу, 
чтобы помочь читателю лучше понять статью.

6. Не настраивайте одного рецензента 
против другого 

Единственный аргумент, который вы никогда не 
должны использовать, отвечая рецензентам, это —
то, что только один рецензент поставил вопрос от-
носительно статьи, тогда как другой ничего непра-
вильного в ней не увидел. Рецензенты часто отбира-
ются по причине того, что они имеют различные об-
ласти знаний и опыта и будут смотреть на статью с 
двух различных точек зрения. Такой подход помо-
гает редактору достичь цели — тщательной оцен-
ки всей статьи. Таким образом, не рассматривайте 
отсутствие критики как молчаливое согласие с ва-
шими установками. Отвечайте каждому рецензенту 
так, как будто отзыв, полученный вами, был  един-
ственным.

В некоторых ситуациях рецензенты делают ди-
аметрально противоположные рекомендации. На-
пример, один рецензент может предложить добав-
ление большей информации к рисунку, тогда как 
второй говорит, что рисунок можно было бы и уда-
лить. В таких случаях вы сами должны решить, ка-
кое предложение улучшит статью; однако не игно-
рируйте ни одно из предложений, используя такой 
аргумент, чтобы рецензенты не могли не согласить-
ся. Приведите логическое объяснение для обоих ре-
цензентов, почему вы чувствуете, что одно из пред-
ложений было бы более эффективным для улучше-
ния статьи. 

7. Поблагодарите рецензентов и редактора 
за потраченное время

Рецензенты добровольно тратят свое время, ког-
да они дают согласие на оценку научной статьи. 
Несмотря на то, что комментарии могут иногда ка-
заться резкими, большинство рецензентов сами яв-
ляются авторами и пытаются указать на способы 
улучшения статьи. Таким образом, будьте благодар-
ны за трату их времени, так же как и времени редак-
тора.  Особенно, если статья подается повторно. 

Будьте вежливы и вдумчивы во всех ответах на  
полученные комментарии. Если рецензент похва-
лит какой-либо аспект статьи, поблагодарите его и 
вы. Если рецензент сделал хорошее наблюдение, ко-
торое вы не рассмотрели, поблагодарите рецензента 
за это, даже если имеется причина, почему дан ное 
наблюдение не относится к статье. 

8. Отвечая, сформулируйте заново комментарии 
рецензента или редактора

Ясность с вашей стороны важна, чтобы редактор 
и рецензенты смогли понять ваши ответы. Они не 
вспомнят порядок, в котором были написаны ком-
ментарии, при этом они не будут помнить и точную 
формулировку, использованную ими. Облегчить 
задачу можно путем повторения формулировки 
комментария рецензента перед описанием того, как 
вы исправили статью. Номер страницы рассматри-
ваемого текста может не совпадать как в исправ-
ленной версии, так и в оригинале; таким образом, 
в каждом из ответов ставят страницу и номер стро-
ки в исправленной версии, где могли быть сдела-
ны любые исправления, был добавлен любой но-
вый текст или любой текст в статье был перемещен. 
Скопируйте в ответе точный текст из исправленной 
версии. Кроме того, в исправленной версии не со-
храняйте оригинальный текст с линиями перечер-
кивания или же используйте маркировку для его 
идентификации. 

Даже если рецензент пронумеровал свои ком-
ментарии, не записывайте просто «Комментарий 1», 
за которым следует ответ. Перепишите вновь ком-
ментарии рецензента. Если у рецензентов были 
одинаковые комментарии, не пишите: «смотри от-
вет Рецензенту 2,» или еще проще: «Комментарий 1: 
см. ответ на комментарий 4 от Рецензента 1». Каж-
дый комментарий от каждого рецензента заслужи-
вает индивидуального ответа даже при использо-
вании одного и того же текста в отдельных ответах 
этим двум рецензентам. Не беспокойтесь по пово-
ду длины или количества слов в своих ответах. Цель 
заключается в том, чтобы помочь редактору и чтобы 
рецензенты легко поняли то, что сделано вами для 
улучшения статьи. 
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9. Будьте готовы к сокращению текста 

Журнал дорог в производстве, и редактор ответ-
ственен за баланс контента журнала и затрат. Не 
удивляйтесь, если редактор просит сжать статью 
путем удаления текста или даже удаления таблицы 
или графика. Отнеситесь к этой просьбе серьезно и 
приложите честное усилие для помощи редактору. 
Ищите наложение в содержании Введения и нача-
ла Обсуждения. В подрисуночных подписях часто 
вновь говорится об экспериментальных деталях, 
уже представленных в Методах. Колонки в таблицах 
могут иногда быть объединены или удалены, или 
заменены сносками. В сегодняшней окружающей 
среде электронных публикаций информативные, но 
несущественные рисунки, таблицы и подробности 
эксперимента могут быть представлены в онлайн  
как дополнительные файлы. Замените короткими 
словами более длинные. Для экономии слов рас-
смотрите использование действительного залога, 
а не страдательного (например, «лизиноприл сни-
зил кровяное давление» вместо «кровяное давление 
было снижено лизиноприлом»). 

10. Не предоставляйте ту же самую версию 
другому журналу 

Если статья отклонена первым журналом, то вы 
снова подали ее на рассмотрение, но если же реша-
ете не отсылать исправленную статью назад в тот 
же журнал, не посылайте ее во второй журнал без 
предварительной попытки отправить на согласо-
вание к специальным рецензентам. Комментарии 
рецензента часто помогают улучшить статью, так 
почему бы не использовать в своих интересах со-
вет рецензента, если он может улучшить статью? Те 
же недостатки, идентифицированные оригиналь-
ными рецензентами, вероятно, будут обнаружены 
и новыми рецензентами. Даже хуже, второй журнал 
мог бы послать ее тем же рецензентам, кто первыми  
увидели вашу статью. Почему бы не воспользовать-
ся этим шансом вместо того, чтобы потратить вре-

мя на пересмотр статьи перед ее отсылкой в другой 
журнал? 

Заключительные мысли 

Существует старая пословица «Лучше меньше, да 
лучше». Во многих случаях это — хороший совет, 
которому стоит следовать; однако при ответе на 
комментарии рецензента и редактора, определенно 
лучше — больше. Больше времени лучше, чем мень-
ше, для того чтобы собраться с мыслями перед отве-
том. Лучше больше вникнуть в  то, как предложения 
рецензентов и редактора могли бы улучшить ста-
тью, чем меньше. Больше размышлений о заключи-
тельной цели, находящейся в принятой статье, мо-
жет помочь вам мудро подойти к сражению.

Большая детализация в письменных ответах 
лучше, чем меньшая. И, возможно, самое важное из 
всего — это выражение большего смирения и при-
знательности, более мудрое, чем то, что хотелось бы 
сказать в действительности. 

Вклады авторов: Все авторы подтвердили, что они внесли ин-
теллектуальный контент в эту статью и выполнили следую-
щие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию и зада-
чи, приобретение данных или анализ и интерпретация данных; 
(b) составление или проверка статьи по интеллектуальному со-
держанию и (c) заключительное одобрение статьи к опубликова-
нию.

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интере-
сов: при подаче  рукописи  все авторы заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinical Che mistry, 
ААСС
Консультант или научный руководитель: Не указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.

Спонсорская роль: Финансирующие организации не играли ни-
какой роли в планировании исследования, выборе включенных 
пациентов, обзоре и интерпретации данных, в подготовке или 
одобрении рукописи.
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Недавно я читал лекцию факультетским и семей-
ным врачам на тему предоставления рукописи для 
публикации. В ней объяснил, как выбирать журнал, 
показал важность следования инструкциям для ав-
торов, авторских обязательств, контактов с редак-
тором, рассказал о злоупотреблениях рисунками 
и таблицами, связанными с цитируемыми ссылка-
ми из Medline и PubMed, а также о том, что обычно 
происходит в офисе журнала и что ищут рецензен-
ты во время процесса экспертной оценки. Когда 
я предложил задавать вопросы, 7 людей подняли 
руки. Оказалось, что 6 из этих 7 вопросов касались 
критерия авторства, и каждый вопрос относился к 
специфическим обстоятельствам, с которым лицо, 
задающее вопрос, столкнулось внезапно или же 
сталкивается постоянно. 

Почему фактически оказалось, что вопрос об 
авторстве публикаций оказался типичным для моих  
коллег? В моих архивах имеется редакторская пере-
довица 1953 года, изданная в Circulation Research, о 
тенденциях, связанных с авторством. В этой статье 
(1) Robert Alexander сожалел о том факте, что науч-
ные публикации «внушают беспокойство по пово-
ду увеличивающейся тенденции появления статей с 
группой авторов», проблема, которая «низведет ав-
торство в форму неквалифицированного патрона-
жа». В 2010 году я наткнулся на не менее чем 12 пе-
редовых статей по этическим проблемам, связан-
ным с авторством, одна из которых (2) вдохновила 
меня на название для этой статьи. Можно было бы 
ожидать, что правила авторства станут понятны-
ми спустя 58 лет после того, как Alexander написал 
свою передовицу, но многие из тех же самых про-
блем все еще существуют и в наше время. Даже для 
опытного автора и редактора журнала то, что долж-
но быть черным и белым, может сначала быть про-
сто серым. Поэтому возникает вопрос, а что же дол-
жен делать молодой автор? К счастью, руководящие 
принципы способны оказать помощь исследовате-

лям и авторам достичь соглашения по поводу того, 
кто должен быть автором и когда был преодолен 
критический уровень для авторства. Цель этой ста-
тьи состоит в том, чтобы ознакомить вас с текущим 
положением дел в руководствах по авторству и как 
они применяются в журналах. 

Определение авторства 

Полезные определения авторства могут быть найде-
ны в руководствах, написанных международными 
организациями, такими как Всемирная Ассоциация 
Медицинских Редакторов (WAME)2 (3), Совет Науч-
ных редакторов (4), Комитет по этике публикации 
(5), и Международный Комитет Редакторов Меди-
цинских Журналов (ICMJE) (6). Я порекомендовал, 
чтобы у всех исследователей имелась копия этих ру-
ководств в их деловых бумагах, потому что в них 
представлены этические практические стандарты, 
рекомендованные этими 4 ведущими организация-
ми. В настоящее время большинство крупных био-
медицинских журналов соблюдает критерии автор-
ства, развитые ICMJE (6). ICMJE определяет автора 
как того, кто соответствует всем трем из следующих 
критериев: 

1. Существенные вклады в концепцию и разра-
бобтку, получение данных  или анализ и интер-
претация данных; 

2. Создание статьи или ее проверка является не-
маловажными для ее интеллектуального кон-
тента;

3. Заключительное одобрение версии, предназна-
ченной для публикации. 

В Руководстве AMA по стилю (7), в котором 
также ярко освещаются данные критерии ICMJE, 
указывается, что термин «существенный вклад» мо-
жет быть открытым для интерпретации. Для помо-
щи в понимании того, что составляет существен-
ный вклад, Руководство предлагает следующее объ-
яснение: «существенный вклад является важным 
интеллектуальным вкладом, без которого работа 
или важная часть работы не были бы закончены или 
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рукопись не могла быть написана и представлена для 
публикации». 

ICMJE также заявляет: «Приобретение финан-
сирования, сбор данных или общий надзор над ис-
следовательской группой не составляют авторских 
прав» (6). Программные заявления WAME (3) также 
устанавливают: «Выполнение технических услуг, пе-
ревод текста, подбор пациентов для исследования, 
поставка материалов и финансовое обеспечение или 
административный контроль над оборудованными 
исследовательскими лабораториями, где была сде-
лана работа, сами по себе недостаточны для автор-
ства». На первый взгляд эти установки могут выгля-
деть весьма строгими, поскольку степень участия 
старшего научного сотрудника или академическо-
го консультанта могла бы заключаться в получении 
гранта поддержки (8). В действительности научные 
руководители должны осуществлять интеллекту-
альный вклад путем рассмотрения работы студен-
тов и младших научных сотрудников, предложения 
новых идей, создания, по крайней мере, некоторого 
вклада в написание статьи и утверждение конечного 
варианта с их авторскими именами. Однако оказа-
ние кому-то помощи путем выделения им рабочего 
пространствая, частичного покрытия их зарплаты, 
предоставления реагентов или корректура их ста-
тей не дает квалификации для авторства.

Порядок авторства 

Порядок, в котором фамилии авторов следует пере-
числять в научной статье, определяется после того, 
как перечислены все авторы. В идеале, это реше-
ние  должно быть принято в начале исследования, но 
обязательно — к тому времени, когда написан пер-
вый вариант статьи. Начальный порядок имен мо-
жет затем измениться в соответствии с индивиду-
альными переменами во вкладе в работу или обя-
занностях. Может быть добавлен и новый автор в 
результате новых экспериментов или интеллекту-
альных вкладов. Но в итоге присутствие любого 
имени в заключительном списке авторов должно 
быть понято и принято каждым из них. 

Нет никаких твердых критериев, устанавлива-
ющих порядок, в котором должны быть перечисле-
ны авторы. Обычно они перечисляются в порядке 
объема их участия в исследовании, вкупе с челове-
ком, внесшим наибольший вклад, указываемым как 
первый автор. Первым автором может также быть 
сотрудник, берущий на себя ответственность за соз-
дание первого проекта статьи или тот человек, кто 
служит гарантом исследования в целом. Последний 
автор часто является старшим автором, консультан-
том с ученой степенью, руководителем исследова-
ния или первичным получателем гранта. В случаях, 
когда вклад нескольких людей одинаков, порядок, 
в котором они перечисляются, может быть опреде-
лен алфавитом или путем вытягивания жребия. В та-
кой ситуации к статье добавляется сноска, в которой 

указывается, что эти авторы  внесли в исследование 
одинаковый вклад. 

Недозволенное авторство: 3G1

Определенные типы авторства считаются неэтич-
ными и заслуживают санкций в случае их обнаруже-
ния. Они включают авторство приглашенного участ-
ника, авторство как подарок и фиктивное авторство. 
Приглашенный автор и авторство-подарок (также 
называемые почетными авторствами) выглядят та-
ковыми при включении автора, не соответствующе-
го критериям авторства. Приглашенный автор обыч-
но является экспертом в данной научной области, не 
сделавшим четкого вклада в работу, но чье имя пред-
намеренно добавляется с целью улучшения шанса 
принятия статьи в печать. В авторстве-подарке чело-
век (например, руководитель) добавляется как дань 
или из-за служебной иерархии (например, началь-
ник департамента), даже при том, что этот человек 
не выполнил квалификацию по авторству. Я уподо-
бляю авторство-подарок тому, что Bennett и Taylor 
(9) именуют как «авторство под давлением». Изуче-
ние такого типа авторства как гость/подарок в 6 ме-
дицинских журналах (10) показало, что 19% опубли-
кованных научных статей (диапазон среди журналов 
11–25%) имели доказательства наличия почетных ав-
торов. Позднее Th e Lancet отказался принимать ста-
тью (11–13), при изучении которой оказалось, что 
глава департамента использовал почетное авторство 
в качестве обоснования присутствия его имени в ста-
тье, даже при том, что он подписал заявление, под-
тверждающее его роль в исследовании. 

Фиктивное авторство присутствует в двух фор-
мах. Первая форма является удалением имени че-
ловека, который сделал существенные вклады в ис-
следование, но ему неправомерно отказали в автор-
стве. Второй и наиболее распространенной формой 
является искажение в списке авторов или в разде-
ле благодарностей теми, кто (такие как оплаченный 
автор текста) имеет возможность контролировать 
или манипулировать содержанием статьи, иногда 
удовлетворяют пожелания спонсора. Однако важно 
уметь различить фиктивного автора от профессио-
нального медицинского райтера, кто помогает авто-
рам предоставить четкое и связное сообщение в ста-
тье, оказывает ценную услугу, следуя этическому ко-
дексу, и чья роль признается в благодарностях  в за-
ключительной части публикации (14, 15). 

Мультиавторcкие статьи и участник 

Почти 15 лет назад Richard Smith, тогда редактор 
Briti sh Medical Journal, утверждал, что понятие ав-
торства стало таким размытым, что оно должно 

1Примеч. переводчика: 3G — guest (гость — пригла-
шенный автор), gift  (подарок), ghost (фиктивное автор-
ство).
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быть пересмотрено и заменено описательной си-
стемой, которая идентифицировала бы скорее 
участников, а не авторов (16). Впоследствии Bri-
tish Medical Journal начал удаляться от акцента на 
авторство путем публикации списков участников 
и гарантов для статей, описывающих оригиналь-
ные исследования (17). С этого времени руководя-
щие принципы и критерии для определения автор-
ства продолжали обновляться и издаваться (3–6), 
но история продолжает иллюстрировать, что мно-
гие ученые выглядят или как не знакомые с ними 
или просто игнорируют эти этические нормы прак-
тики (8). Это утверждение служит доказательством 
проблемы с чрезмерным количеством авторов в 
статьях, с множеством статей, все еще включающих 
автора-подарок или приглашенного. В попытке со-
кратить эти махинации все больше журналов при-
нимает понятие «участник» как способ обеспечить 
большую ответственность и прозрачность в данных 
о фактических вкладах, сделанных теми, от кого 
требуется соответствие критериям авторства. В до-
полнение, большинство журналов включает раздел 
«участие» в конце каждой статьи, где перечисляют-
ся подробные вклады каждого автора, доступные 
для проверки. Некоторые журналы просят, чтобы 
редакция сигнализировала о мультиавторских ста-
тьях, превышающих допустимое количество ав-
торов. Такое выделение мультиавторских статей 
позволяет редакторам запрашивать письменное 
объяснение ролей всех перечисляемых авторов и 
как они соответствуют критериям ICMJE. Редакто-
ры могут даже потребовать, чтобы были удалены 
имена в тех случаях, когда сомнительное авторство 
негативно отразится на представленной статье. Та-
ким образом, даже если выбранный журнал не тре-
бует раскрытия вкладов автора, вы должны подго-
товить документ об определенных вкладах, которые 
каждый автор, включая себя, сделал в исследовании 
и в подготовке представленной статьи. 

В дополнение к обеспечению публичного рас-
крытия фактических вкладов каждого автора, по-
нятие «участие» может служить двум другим целям. 
Во-первых, внутреннее обсуждение вкладов всех, 
включенных в исследование, может помочь груп-
пе соавторов распределить авторство более спра-
ведливо среди тех, кто был включен в исследование 
(18). Во-вторых, создание категории или обозна-
чения «участник» может обеспечить механизм для 
публичного получения авторства теми, кто способ-
ствовал исследованию важным образом, но был не-
объяснимо краток при заполнении формы соответ-
ствования критериям авторства ICMJE. Более того, 
отчет Целевой группы по авторству Совета научных 
редакторов (8) обсуждает достоинства «трихотоми-
ческой» системы (авторы, исследователи, призна-
ние), в котором эти типы людей были бы признаны 
в отдельном заголовке или подписи, такой как «Уча-

ствующие исследователи». Кто-то может утверждать, 
что такая система создаст проблему для академи-
ческих центров, долго использовавших авторство 
в качестве единственного критерия для призна-
ния публикации. Но как заявил Smith: «Признание 
должно зависеть более от мысли и менее — от коли-
чества работавших» (16). 

Раздел благодарностей 

Раздел благодарностей обеспечивает возможность 
для признания людей, вклады которых были огра-
ничены или соотносились с одним из аспектов 
исследования (например, доступ к оборудованию, 
полезные идеи, сбор данных, техническая поддерж-
ка, редакторская правка). Важно, что вы указываете, 
что именно каждый человек сделал для поддержки 
исследования или при подготовке заключительной 
рукописи, так чтобы читатели не делали выводов о 
роли данного человека кроме той работы, которую 
фактически выполнил этот человек. Одной вещью, 
о которой не знают многие авторы, является тре-
бование получить письменное разрешение каждо-
го участника быть признанным таким образом (6). 

Заключительные мысли 

Несмотря на то, что один английский эквивалент 
французского слова paternité является «отцов-
ством», это слово также означает «авторство». Яв-
ляющийся или предъявляющий права быть отцом 
несет определенную ответственность, и таким же 
образом должны поступать и те, кто уже является  
или собирается стать автором. 

Процесс определения авторства может поста-
вить кого-то в неловкое положение. К счастью, по 
этому вопросу существуют доступные руководства, 
созданные уважаемыми организациями, которые 
могут быть полезны в разрешении этих проблем и 
определении, кто прошел тест paternité.

Участие автора: Все авторы подтвердили, что они осуществили 
вклад в интеллектуальный контент этой статьи выполнили 
следующие 3 требования: (a) существенные вклады в концепцию 
и оформление, приобретение данных, или анализ и интерпрета-
ция данных; (b) составление или проверка статьи в отношении 
интеллектуального контента и (c) заключительное одобрение к 
опубликованию статьи. 

Сведения об авторах или потенциальных конфликтах интересов: 
при подаче  рукописи,  все авторы  заполнили формы Сведений 
и Потенциальных конфликтов интересов. Потенциальные кон-
фликты интересов: 

Должность или Руководство: Т.М. Аннесли, Clinincal Chemistry, 
ААСС
Консультант или научный руководитель: Не  указано.
Собственные ресурсы: Не указано.
Гонорары: Не указано. 
Финансирование исследования: Не указано.
Экспертное заключение: Не указано.
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