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жем предположить, что с использованием лапароско-
пии снижение риска спайкообразования может стать 
достижимой целью. Учитывая то, что в большинстве 
случаев операция Касаи не является радикальным ме-
тодом лечения БА, а лишь этапом на пути подготовки 
пациента к трансплантации печени, этот факт приоб-
ретает еще большую актуальность.

Следует отметить, что, несмотря на свою техни-
ческую сложность, с учетом описанных преимуществ 
лапароскопическая операция Касаи в скором времени 
может стать "золотым стандартом" в лечении БА.
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Современная наукометрия имеет возможность ис-
пользования множества различных критериев и по-
казателей, наиболее востребованными из которых 

являются импакт-фактор (ИФ), индекс цитирования 
(ИЦ) и индекс Хирша (ИХ, h-index, критерий Хир-
ша). Все чаще эти показатели используют для оцен-
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цитируются как минимум h раз каждая, в то время как 
оставшиеся статьи цитируются менее чем h раз каж-
дая. Таким образом, ИХ 8 означает, что ученый имеет 
не менее 8 работ, каждая из которых была процитиро-
вана не менее 8 раз (то, что у него может быть еще 100 
работ, процитированных, скажем, по 5 раз, не имеет 
никакого значения). Индекс интересен и ценен своим 
паритетным началом, но имеет серьезные недостатки: 
с его помощью не провести сравнительную оценку, 
например, двух ученых — один из которых имеет 50 
работ, процитированных по 1 разу, а другой только од-
ну, но процитированную 50 раз. У обоих ИХ будет ра-
вен 1. Вполне обоснованно ИХ критикуется за то, что 
иногда дает совершенно неверную оценку значимости 
исследователя, так как значение показателя находится в 
прямой зависимости от возраста автора. Так, короткая 
карьера ученого ведет к существенной недооценке его 
работ. Величина индекса зависит от области науки. Счи-
тается, что в биологии, например, ИХ бывает гораздо 
выше, чем в химии, а в клинических дисциплинах — 
намного ниже, чем в фундаментальных. В целом ИХ 
будет максимален у весьма активных и весьма пожи-
лых "середнячков" с легкой тягой к графомании.

Еще несколько слов хотелось бы сказать о том, что 
все эти так называемые наукометрические показате-
ли являются, по сути, только библиометрическими 
и не более того, так как измеряют не научный вклад 
(что, согласен, сделать очень сложно даже при ком-
плексном применении многих критериев), а пред-
ставленность ученого в некоторых реферативных ба-
зах (Scopus и Web of Scienсеs не "видят" многие наши 
журналы, а индексы РИНЦ более-менее сносно рас-
считываются начиная только с 2006 г.). А можно себе 
представить индекс Хирша Архимеда? А Лавуазье? А 
аспиранта Иванова, который сегодня поделился сво-
ими мыслями с товарищем, а завтра попал под трам-
вай? Легко — сплошные нули. Этот ситуационный 
ряд можно было бы продолжать бесконечно, но цель 
данного сообщения не в этом. Думаю, мои коллеги, 
ознакомившиеся с методикой расчета ИХ, уже уясни-
ли для себя, как можно быстро и существенно увели-
чить свои значения ИХ. Другое дело — зачем?

Существует много модификаций ИХ, каждая из 
которых пытается объективизировать этот неодно-
значный показатель. Мы тоже могли бы предложить 
следующий (простой и более объективный) вариант 
расчета библиометрического индекса (БИ):

БИ = ИХ · Ка · kb,
где Ка — возрастной коэффициент, равный 1,0 при 
возрасте ученого более 60 лет; 1,2 при возрасте от 50 
до 59 лет; 1,4 при возрасте от 40 до 49 лет; 1,6 при 
возрасте до 40 лет;
kb — отраслевой коэффициент, равный 1,0 для гума-
нитарных, социальных, экономических дисциплин; 
1,2 для естественнонаучных; 1,4 для профессиональ-
ных (клинических) дисциплин.

Автоматический расчет такого показателя был бы 
несложен, а его значения — куда менее нелепы в ме-
дицинской науке, чем традиционный индекс физика 
Хирша.
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ки труда ученых и научных коллективов, кроме того, 
они играют немалую роль при присуждении грантов 
и премий.

ИФ — показатель средней частоты цитируемости 
журнальных статей. Он имеет свои преимущества: 
учитывает не только количество, но и качество публи-
каций; учитывает фактически проведенную эксперти-
зу работы; определяет потенциал научного коллекти-
ва в настоящее время (рассчитывается за определен-
ный временнóй промежуток); может быть рассчитан 
на одного сотрудника или небольшую группу лиц (ка-
федра, подразделение). Но изолированно этот крите-
рий определяет немногое. Так, существенным оказы-
вается порядок расстановки авторов и выпускающих 
организаций в заглавии публикации (сокращенный 
общепринятый порядок цитирования литературы, 
использованной в работе, не позволяет системе "ви-
деть" авторов, обозначенных как "др."). Кроме того, 
большое значение имеет отраслевое назначение рабо-
ты, потенциальная читательская аудитория. Понятно, 
что работы по ядерной физике или социологии чита-
ются (и цитируются) гораздо большим (на несколько 
порядков) кругом специалистов, чем, например, пу-
бликации, посвященные морфологическим вариан-
там строения лейомиоцитов лоханочно-мочеточнико-
вых сегментов. Именно поэтому ИФ даже солидных 
медицинских журналов измеряется только десятыми, 
а зачастую сотыми долями. Сколько в России физи-
ков-ядерщиков? А социологов? А детских урологов? 
Всякий выпускник советской средней школы знает — 
складывать (и сравнивать) можно только однородные 
предметы. Попытка сложения гроз, любовей и обе-
денных ложек может привести только к психическо-
му расстройству.

Зачастую ведущее место в оценке труда ученого 
или научного коллектива определяется по ИЦ. Без-
условно, большое количество ссылок на публикации 
автора говорит об их (и его) востребованности, но от-
сюда вытекают и недостатки метода: более полно ИЦ 
отражает только ранние достижения, а если работа 
революционная, то ее цитирование вообще откладыва-
ется на неопределенный срок, достаточный для того, 
чтобы получить ее (работы) убедительные и всесто-
ронние подтверждения. Считаю, что нередки случаи, 
когда первичная работа цитируется куда меньше, чем 
вторичные публикации, ссылающиеся на нее. Кроме 
того, цитирование вообще во многих случаях зависит 
от известности, общительности автора, личных симпа-
тий и других (зачастую случайных) факторов.

Наибольшую популярность в последние годы при-
обрел так называемый индекс Хирша. Именно этот на-
укометрический показатель, предложенный в 2005 г. 
американским физиком Хорхе Хиршем (университет 
Сан-Диего, Калифорния) в качестве альтернативы 
классическому ИЦ был придирчиво выбран нашими 
отечественными "оценщиками науки" в качестве ос-
новного критерия оценки труда ученых. ИХ являет-
ся количественной характеристикой продуктивности 
ученого за весь период его научной деятельности. 
Хорошо, что критерий основан на учете как числа 
публикаций, так и числа цитирования этих публика-
ций. Ученый имеет индекс h, если h из его n работ 




