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Введение 

Здесь представлено краткое содержание книги [1]. В разных странах публикуются статьи 

о недобросовестности в науке (scientific misconduct). В России этой теме уделяется 

недостаточно внимания. Терпимое отношение к публикации недостоверных данных  

сохраняется с прошлого века. Подгонка под желаемый результат встречается нередко. 

Этому способствуют атмосфера безответственности , распространившиеся криминальная 

субкультура и круговая порука. К описываемым явлениям применим термин 

«Профессиональная деформация», который включает неадекватные этические установки , 

недостаток критики и самокритики [2,3]. Нередки конфликты интересов, которые могут 

служить мотивом искажения истины. Тему недобросовестности не следует 

преувеличивать, иначе у широкой публики может возникнуть недоверие к науке и 

медицине. В настоящее время недоверие растет, главным образом, в связи с 

безответственной медицинской рекламой и преобладанием коммерческих интересов над 

медицинской этикой у некоторых медиков и организаторов здравоохранения. При разборе 

конкретных случаев желательно сначала исчерпать возможности решения вопроса в 

пределах научных и медицинских учреждений. Однако если приходится выбирать между 

научной истиной и сохранением репутации, то публичное обсуждение может оказаться 

неизбежным. Выделяют следующие виды недобросовестности в науке: фабрикация 

(вымысел) несуществующих результатов, данных и наблюдений; фальсификация - 

подгонка данных под желаемый результат, исправления в записях, протоколах 

экспериментов; плагиат - заимствование чужих результатов, идей и формулировок, 

рисунков и графиков без ссылок на оригинал; ложное цитирование. Кроме основных 

разновидностей, существует множество подвидов и пограничных нарушений, например: 

тенденциозный отбор материала, замалчивание «неудобных» данных; выборочное 

цитирование в т.ч. «из вторых рук» без чтения статьи [4]; цитирование непроверенных 

источников, материалов из интернета, коммерческих изданий наравне с научной 

литературой [5]; сокрытие нарушений, совершаемых сотрудниками, круговая порука, 

нарушение правил научной полемики, отказ отвечать на вопросы на конференциях, 

непонятное изложение материала, «почетное» соавторство без существенного вклада в 

работу, публикация без одобрения текста кем-либо из соавторов [6], обратный плагиат 

(reverse plagiarism) – публикация постороннего текста под именем известного автора [7].  



2 
 

К научной недобросовестности относят также двойные публикации (double publication) и 

подачу аналогичного материала во второе издание до принятия решения о публикации в 

первом (double submission) [8]. Важно отметить, что при двойной публикации не 

искажается научная истина и не присваиваются чужие заслуги. Это «меньшее зло» бывает 

вынужденным по вине редакций и издателей, которые подолгу держат важные для науки 

и практики статьи, не давая автору ответа. По-видимому, лучше дважды опубликовать 

сходный материал, чем тянуть с публикацией актуальной статьи. В связи с этим 

предлагается выделить еще одну разновидность недобросовестности в науке: 

необоснованное затягивание решения вопроса о публикации редколлегиями и издателями.  

Глава 1. Требования к медицинскому исследованию 

Одним из требований к медицинскому исследованию является его открытость, 

прозрачность, доступность проверке, сохранение препаратов, лабораторных журналов и 

записей. Во многих странах существуют специальные механизмы контроля качества 

научных исследований. От работы таких механизмов иногда зависит финансирование 

науки. В России имеется Высшая аттестационная комиссия (ВАК), одной из задач которой 

является поддержание качества научных исследований на должном уровне. Не секрет, что 

ВАК иногда присуждает ученые степени по недобросовестным диссертационным 

работам. Некоторые из них обсуждаются в книге [1]; например, докторская диссертация 

ректора Первого Московского медицинского университета (ранее Медицинская академия 

имени И.М. Сеченова) содержит большое количество неправильных цитат [9]. Наряду с 

работами, имевшими научную ценность, публиковались и защищались в виде 

диссертаций бесполезные, частично сфабрикованные материалы. Нередки ложные и 

неточные цитаты [10]. Распространились некорректная статистическая обработка 

материала [11].  

Мировая новизна далеко не всегда достижима в диссертационных работах; однако, если 

соискатель работал над своей темой добросовестно, сам писал обзор литературы и 

исследовал материал, то такая работа полезна для науки и практики, способствует 

усвоению новых научных данных и их применению в новых условиях. Однако если 

соискатель не тратил времени на диссертационную работу, а обзор литературы заказал, то 

такая работа едва ли принесет пользу науке. Круг вопросов, касающихся 

недобросовестности в науке, включает меры по отношению к лицам, вскрывающим эти 

недостатки. Среди таких мер следует отметить моббинг и увольнение [10]. Необходима 

защита добросовестного информатора, сохранение его личности в тайне. Исследователи и 

другие сотрудники должны знать, куда можно конфиденциально обращаться по вопросу о 
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недобросовестности в научных исследованиях. Известны случаи, когда о письме в 

государственный орган с разоблачением противозаконных действий становилось известно 

тем, кто был подвергнут критике в письме, а также руководству по месту работы 

информатора, что привело к его увольнению.  

Глава 2. Примеры плагиата 

Представлены копии из изданий, содержащих заимствования, а также из источников 

плагиата. Отмечены искажающие смысл ошибки перевода. 

Глава 3. Плагиат из области дерматопатологии. 

Проиллюстрированы заимствования из руководства [12] в книге [13]. Отмечены 

неточности переводы и искажающие смысл дополнения к тексту оригинала. 

Глава 4. Как написать руководство по материалам из интернета  

Проиллюстрированы заимствования в руководстве [14] из доступных в интернете 

источников [15-17]. 

Глава 5. Плагиат и неправильное цитирование в науке об окружающей среде.  

Приведены примеры заимствований с копиями из соответствующих изданий; ранее на эту 

тему была опубликована статья [5]. 

Глава 6. Примеры из истории 

Примеры заимствований из известного многотомного руководства по патологической 

анатомии [18-20]. Заимствованный текст местами сокращен, иногда с искажением смысла 

[21,22]. 

Глава 7. Манипуляции со статистикой 

Данная тема проиллюстрирована на примере диссертации бывшего (1990-2009) ректора 

Первого Московского медицинского университета (ранее Медицинская академия имени 

И.М. Сеченова) [23].  

Глава 8. Из истории российской патологии. 

Материалы на данную тему кратко изложены в статье и брошюре [10,24]. В книге [1] 

представлена дополнительная информация и подробности. 

Глава 9. Недобросовестность в области патологической анатомии. 

Материалы на данную тему кратко изложены в статье и брошюре [10,24]. В книге [1] 

представлена дополнительная информация и подробности. 
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Глава 10. Инвазивные процедуры без достаточных показаний 

Материалы на данную тему кратко изложены в статьях на русском и английском языках 

[25-27]. В книге представлена дополнительная информация и подробности.  

Глава 11. О научном использовании биопсии почек 

Материалы на данную тему кратко изложены в статьях на русском и английском языках 

[28,29]. В книге [1] представлена дополнительная информация и подробности. 

Глава 12. Последствия аварии на Чернобыльской АЭС 

Материалы на данную тему кратко изложены в публикациях на русском и английском 

языках [5,30-32]. В книге [1] представлена дополнительная информация и подробности. 

Заключение 

В литературе отмечается ответственность руководителей научных учреждений, а также 

издателей (редколлегий) журналов в деле выявления недобросовестности. В случае 

обоснованного подозрения необходимо провести разбирательство - компетентное, 

объективное и, по возможности, быстрое, с соблюдением прав всех сторон, в том числе, 

права предполагаемого нарушителя на возражение и объективную дискуссию. Среди 

принимаемых мер особенно важна ретракция (retraction) недостоверных публикаций, то 

есть, сообщение о недостоверности, опубликованное, по возможности, в том же издании. 

С учетом распространенности описываемых явлений нужно действовать обдуманно, с 

соблюдением научной этики. Сначала нужно заявить в профессиональной печати, что 

недобросовестность встречалась, а сегодня российская наука принимает меры для ее 

устранения. Критика, самокритика и ретракция необходимы, поскольку недостоверные 

статьи или их резюме доступны в интернете, продолжают цитироваться и могут служить 

источниками дезинформации. Сомнительные данные и теории используются для скрытой 

рекламы [33]. Пациентов может вводить в заблуждение не только реклама, но и статьи, 

опубликованные в научных журналах. С учетом изложенного, качество исследований и 

конфликты интересов должны учитываться при включении публикаций в обзоры. Настало 

время освободить медицинскую науку и профессиональную литературу от 

недобросовестности. 
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