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I. О РЕКОМЕНДАЦИЯХ

A. ЦЕЛЬ РАЗРАБОТКИ

Международный комитет редакторов медицин-

ских журналов (International Committee of Medical 

Journal Editors, ICMJE) разработал эти рекоменда-

ции, чтобы представить обзор наилучшей практики 

и этических стандартов в области проведения и опи-

сания исследований и других материалов, публикуе-

мых в медицинских журналах, а также для оказания 

помощи авторам, редакторам и другим лицам, уча-

ствующим в рецензировании и публикации биоме-

дицинских данных, в создании и распространении 

точных, ясных, воспроизводимых и объективных 

медицинских журнальных статей. Эти рекомендации 

могут также служить полезным источником инфор-

мации о процессах редактирования и публикации 

в медицинских журналах представителям средств 

массовой информации (СМИ), пациентам и их се-

мьям и читателям в целом.

B. ЦЕЛЕВАЯ АУДИТОРИЯ
Рекомендации предназначены в первую очередь 

для использования авторами, планирующими пред-

ставить свою рукопись к публикации в журналах – 

участниках ICMJE. Многие журналы, не входящие 

в ICMJE, добровольно используют эти рекоменда-

ции (см. www.icmje.org/journals.html). ICMJE поощ-

ряет использование рекомендаций, но не контроли-

рует и не обеспечивает их соблюдение. Во всех случа-

ях авторы должны использовать эти рекомендации 

совместно с правилами для авторов конкретных 

журналов . Кроме того, авторам следует ознакомиться 

с рекомендациями по представлению результатов 

конкретных видов исследований (например, реко-

мендации CONSORT по представлению результатов 

рандомизированных клинических исследований); 

см. http://equator-network.org.

Журналам, следующим этим рекомендациям, 

предлагается включить их в свои инструкции для ав-

торов и четко указать в этих инструкциях, что сами 

они следуют рекомендациям ICMJE. Журналы, жела-

ющие идентифицировать себя в качестве следующих 

этим рекомендациям и войти в соответствующий 

список на веб-сайте ICMJE, должны уведомить об 

этом секретариат ICMJE по электронной почте 

icmje@acponline.org. Журналы, которые ранее на-

правляли такое уведомление, но больше не следуют 

рекомендациям ICMJE, должны по тому же адресу 

написать запрос на удаление из этого списка.

ICMJE поощряет широкое распространение 

этих рекомендаций и воспроизведение данного до-

кумента в полном объеме в образовательных и не-

коммерческих целях без указания авторских прав. 
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Однако все виды использования этого документа 

должны содержать ссылку на адрес www.icmje.org, где 

находится последняя официальная версия рекомен-

даций, поскольку ICMJE периодически по мере не-

обходимости их обновляет.

C. ИСТОРИЯ РАЗРАБОТКИ
ICMJE подготовил несколько выпусков этого 

документа, ранее называвшегося “Единые требова-

ния к рукописям, представляемым в биомедицин-

ские журналы” (Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals, URM). URM впер-

вые были опубликованы в 1978 г. с целью стандарти-

зации формата и процессов подготовки рукописи 

в различных медицинских журналах. С годами пу-

бликационные проблемы вышли далеко за пределы 

вопросов подготовки рукописей. В связи с этим был 

разработан ряд отдельных документов по редакцион-

ной политике. Полностью документ “Единые требо-

вания к рукописям, представляемым в биомедицин-

ские журналы” был пересмотрен в 1997 г., отдельные 

разделы были обновлены в мае 1999 г. и в мае 2000 г. 

В мае 2001 г. ICMJE пересмотрел разделы, касающи-

еся потенциальных конфликтов интересов. В 2003 г. 

комитет полностью пересмотрел и реорганизовал до-

кумент, включив в текст отдельные положения, затем 

вновь пересмотрел его в 2010 г. Предыдущие версии 

этого документа можно найти в разделе “Архивы” на 

сайте www.icmje.org. В настоящее время документ 

переименован в “Рекомендации по проведению, 

описанию, редактированию и публикации результа-

тов научной работы в медицинских журналах” 

(Рекомендации ICMJE). Рекомендации были пере-

смотрены в 2013, 2014, 2015 гг., а последняя версия 

выпущена в 2016 г.

II. РОЛИ И ОБЯЗАННОСТИ АВТОРОВ, 
ДРУГИХ УЧАСТНИКОВ НАУЧНОЙ 
РАБОТЫ, РЕЦЕНЗЕНТОВ, 
РЕДАКТОРОВ, ИЗДАТЕЛЕЙ 
И ВЛАДЕЛЬЦЕВ ЖУРНАЛОВ

A. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РОЛИ АВТОРОВ 
И ДРУГИХ УЧАСТНИКОВ 
НАУЧНОЙ РАБОТЫ

1. Значение вопросов авторства
Авторство обеспечивает получение признания 

и имеет важные академические, социальные и фи-

нансовые последствия. Авторство также подразуме-

вает ответственность и отчетность за опубликован-

ную работу. Представляемые рекомендации должны 

обеспечить лицам, внесшим существенный интел-

лектуальный вклад в подготовку статьи, признание 

в качестве авторов, а получившим признание в каче-

стве авторов – понимание своей ответственности 

за публикуемые материалы. Поскольку авторство 

не позволяет описать вклад данного автора в работу, 

некоторые журналы в настоящее время запрашивают 

и публикуют информацию о вкладе каждого из лиц, 

участвовавших в представленном (как правило, 

ориги нальном) исследовании. Редакторам настоя-

тельно рекомендуется разработать и внедрить поли-

тику по определению вклада отдельных лиц в подго-

товку статьи. Такая политика во многом устраняет 

неоднозначность, связанную с соавторством, но при 

этом остается открытым вопрос о количестве и каче-

стве совместной работы, необходимых для квалифи-

кации ее как авторства. Таким образом, ICMJE разра-

ботал критерии авторства, которые могут использо-

вать все журналы, в том числе отличающие авторов 

от других участников подготовки рукописи.

2. Определение термина “автор”

ICMJE рекомендует, чтобы авторство основыва-

лось на следующих четырех критериях:

1. Существенный вклад в разработку концепции 

или планирование научной работы либо в получение, 

анализ или интерпретацию данной работы.

2. Составление черновика рукописи или его кри-

тический пересмотр с внесением ценного интеллек-

туального содержания.

3. Окончательное утверждение публикуемой 

версии рукописи.

4. Согласие принять на себя ответственность за 

все аспекты работы и гарантия того, что все вопросы, 

связанные с точностью и добросовестностью любой 

части работы, могут быть надлежащим образом ис-

следованы и урегулированы.

Помимо ответственности за те части работы, 

которые автор выполнял сам, он должен иметь пред-

ставление, какие соавторы несут ответственность за 

другие конкретные компоненты работы. Кроме того, 

авторы должны быть уверены в добросовестности 

вклада своих соавторов.

Все лица, обозначенные как авторы, должны 

отве чать всем четырем критериям, предъявляемым 

к авторам, и все лица, отвечающие этим четырем 

критериям, должны быть идентифицированы как 

авторы. Лица, не отвечающие всем четырем критери-

ям, должны быть упомянуты в статье в разделе 

“Благодарности” – см. раздел II.A.3. Эти критерии 

призваны закрепить статус автора за лицами, заслу-

живающими признание и способными принять на 

себя ответственность за работу. Критерии не предна-

значены для того, чтобы, лишая возможности коллег 

соблюсти критерии №2 или №3, исключить их из 

числа авторов, если в остальном эти коллеги отве-
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чают критериям авторства. Поэтому все лица, отве-

чающие критерию №1, должны иметь возможность 

участвовать в написании и правке черновика и окон-

чательном утверждении рукописи.

Лица, участвовавшие в выполнении научной ра-

боты, несут ответственность за идентификацию всех 

коллег, отвечающих критериям авторства, и в идеаль-

ном случае должны определиться в этом вопросе еще 

на этапе планирования работы, внося в ходе ее не-

обходимые изменения в список. Авторы, а не жур-

нал, в который представляется работа, несут коллек-

тивную ответственность за то, что все лица, назван-

ные в качестве авторов, отвечают всем четырем кри-

териям. Редакторы журнала не играют роли в опреде-

лении авторов или лиц, которые не могут претендо-

вать на авторство, и не должны разрешать конфликты 

по вопросам авторства. Если не удается достичь со-

гласия по вопросу авторства, решением этого вопро-

са следует заниматься учреждению, в котором была 

выполнена научная работа, а не редактору журнала. 

Если авторы запрашивают исключение или добав-

ление автора после представления или публикации 

рукописи, редакторам журнала следует запросить 

объяснение и подписанное заявление о согласии 

в отношении запрошенного изменения у всех заяв-

ленных авторов и у автора, который должен быть 

исключен или добавлен.

Автор, ведущий переписку, – это лицо, отвечаю-

щее за общение с редакцией журнала во время пред-

ставления рукописи, рецензирования и процесса 

публикации. Именно он обеспечивает выполнение 

всех технических требований журнала, таких как 

предоставление подробных сведений об авторах, 

доку ментов об одобрении от этического комитета, 

документации о регистрации клинических исследо-

ваний, сборе форм и заявлений о конфликте интере-

сов. Эти обязанности могут быть делегированы одно-

му или нескольким соавторам. Автор, ведущий пере-

писку, должен быть доступен на протяжении всего 

процесса представления и рецензирования рукописи, 

чтобы своевременно реагировать на запросы редак-

ции. Он также должен быть доступен и после публика-

ции, чтобы реагировать на критические замечания, 

запросы редакции журнала по предоставлению допол-

нительных данных или иной информации, если после 

публикации возникают вопросы к статье. Несмотря на 

то что автор, ответственный за переписку, играет ос-

новную роль, ICMJE рекомендует редакторам рассы-

лать копии корреспонденции всем авторам.

Когда работу проводит группа из большого числа 

авторов, в идеальном случае решение о будущем спи-

ске авторов группа должна принять до начала рабо-

ты, а затем подтвердить этот список до представле-

ния рукописи для публикации. Все члены группы, 

названные авторами, должны отвечать всем четырем 

критериям авторства, включая утверждение оконча-

тельной версии рукописи; они должны принять на 

себя всю ответственность за публикуемую научную 

работу и быть уверены в точности и добросовестно-

сти работы других соавторов. Ожидается также, что 

все они будут индивидуально заполнять формы рас-

крытия информации о конфликте интересов.

Некоторые крупные группы обозначают автор-

ство названием группы с указанием отдельных лиц 

или без такового. При представлении рукописи, 

создан ной подобной группой, ведущему переписку 

автору следует указать название группы, если таковое 

имеется, и четко указать членов группы, которые 

могут быть признаны в качестве авторов и взять на 

себя ответственность за всю работу. Лиц, непосред-

ственно ответственных за рукопись, указывают 

в подписи под статьей, и в базе MEDLINE авторы 

будут представлены именно этим списком. Если 

в подписи под статьей указано название группы, 

в MEDLINE будет приведен список фамилий от-

дельных членов группы – авторов или сотрудников, 

иногда называемых участниками научной работы, 

если в подписи под статьей (или в примечании) четко 

указано, что фамилии отдельных авторов приведены 

в другом месте документа, и отмечено, кто из них 

является автором или участником научной работы.

3. Другие участники научной работы

Участники, удовлетворяющие менее чем четы-

рем перечисленным критериям авторства, не долж-

ны быть указаны в качестве авторов, однако их следу-

ет назвать. Примеры вклада в работу, которые сами 

(без другого вклада) не позволяют претендовать на 

авторство: поиск финансирования; общий надзор за 

работой исследовательской группы или админи ст-

ративная поддержка, помощь в написании, техни-

чес кое редактирование, языковое редактирование 

и корректура. Если вклад участника недостаточен 

для признания автором, его можно упомянуть инди-

видуально или в составе группы в определенном раз-

деле (например, “Клинические исследователи” или 

“Участвующие исследователи”) и указать его вклад 

(например, “выступал в качестве научного консуль-

танта”, “критически проанализировал план исследо-

вания,”, “собирал данные”, “предоставил пациентов 

для участия в исследовании и проводил их лечение”, 

“участвовал в написании или техническом редактиро-

вании рукописи”). Поскольку выражение благодар-

ности может предполагать одобрение упоминаемыми 

лицами результатов и выводов исследования, редакто-

рам рекомендуется требовать от автора, ответствен-

ного за переписку, письменного разрешения на вы-

ражение благодарности от всех упоминаемых лиц.
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B. ОБЯЗАННОСТИ АВТОРА – 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Общественное доверие к научному процессу 

и достоверность публикуемых статей отчасти зависят 

от прозрачности конфликта интересов на этапах 

плани рования и проведения исследования, а также 

написания, рецензирования, редактирования и пу-

бликации статьи.

Конфликт интересов возникает в случаях, когда 

профессиональные суждения относительно основ-

ного из интересов (например, благополучия пациен-

тов или достоверности научного исследования) могут 

быть подвержены влиянию второстепенного инте-

реса (например, финансовой выгоды). Восприятие 

читателем информации о конфликте интересов столь 

же важно, как их реальное существование.

Финансовые взаимоотношения (например, ра-

бота по найму, консультирование, акционерная соб-

ственность или опционы, гонорары, патенты или 

оплачиваемые экспертные оценки) являются наибо-

лее легко идентифицируемыми примерами конфлик-

та интересов и могут подорвать доверие к журналу, 

отдельным авторам и науке в целом. Однако кон-

фликт интересов возможен и по другим причинам, 

таким как личные отношения и соперничество, кон-

куренция в академической среде и интеллектуальные 

убеждения. Авторы должны избегать вступления 

в соглашения со спонсорами, как коммерческими, 

так и некоммерческими, которые мешают авторам 

получить доступ ко всем данным исследования или 

анализировать и интерпретировать данные, а также 

подготавливать и публиковать рукописи с независи-

мым выбором времени и места публикации.

1. Участники редакционного процесса

Все участники процесса рецензирования и пуб-

ликации – не только авторы, но и рецензенты, ре-

дакторы и члены редакционного совета журналов – 

при выполнении своих функций в процессе рассмо-

трения и публикации статей должны учитывать 

конфликт  своих интересов и раскрывать все связи, 

которые могут рассматриваться как потенциальные 

источники конфликта интересов.

a. Авторы
Когда авторы представляют рукопись любого 

типа или формата, они обязаны раскрыть все финан-

совые и личные взаимоотношения, которые повлия-

ли или могли повлиять на их работу. ICMJE разрабо-

тал форму для раскрытия информации о конфликте 

интересов, чтобы упростить и стандартизировать 

раскрытие информации авторами. Журналы – члены 

ICMJE требуют, чтобы авторы использовали эту 

форму, и сам ICMJE поощряет другие журналы при-

нять ее.

b. Рецензенты
Предлагая рецензентам критиковать рукопись, 

у них следует уточнить наличие конфликта инте-

ресов, который может повлиять на результаты рас-

смотрения рукописи. Рецензенты должны информи-

ровать редакторов о любом конфликте интересов, 

который может повлиять на их мнение о рукописи, 

и должны самостоятельно отказаться от рецензиро-

вания, если есть основания для предвзятости. 

Рецензенты не должны использовать информацию 

о рецензируемой работе в своих интересах до того, 

как она будет опубликована.

c. Редакторы и сотрудники журнала
Редакторы, принимающие окончательные реше-

ния в отношении рукописей, должны отказаться от 

редакционных решений при конфликте интересов 

или наличии отношений, которые могут создать кон-

фликты, связанные с рассматриваемыми статьями. 

Другие сотрудники редакции, участвующие в при-

нятии редакционных решений, должны проинфор-

мировать редакторов о своей текущей финансовой 

заинтересованности или других конфликтах интере-

сов и самостоятельно отказаться от принятия реше-

ний при наличии конфликта интересов. Сотрудники 

редакции не должны использовать информацию, 

полученную при работе с рукописями, для личных 

целей. Редакторы должны регулярно публиковать 

отчеты  о потенциальном конфликте интересов, 

связан ном с деятельностью сотрудников журнала. 

Приглашенные редакторы должны следовать этим 

же процедурам.

2. Сообщение о конфликте интересов

Статьи должны публиковаться с заявлениями 

или вспомогательными документами, такими как 

форма ICMJE о конфликте интересов, содержащая 

следующее заявление:

• конфликт интересов у авторов; 

• источники поддержки этой работы, включая 

спонсоров, а если таковые имеются, также разъясне-

ние их роли в разработке плана исследования; сборе, 

анализе и интерпретации данных; составлении отче-

та; принятии решения о представлении отчета для 

публикации; или заявление о том, что источник под-

держки не принимал такого участия; 

• имели ли авторы доступ к данным исследова-

ния, с объяснением характера и объема доступа, 

включая сохранение доступа на данный момент.

В поддержку изложенных заявлений редакторы 

могут потребовать, чтобы авторы исследований, 

финан сируемых организациями с имущественной 

либо финансовой заинтересованностью в результатах 

работы, подписывали соответствующее заявление, 

например, таким образом: “У меня имелся полный 
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доступ ко всем данным в этой работе, и я несу пол-

ную ответственность за целостность данных и точ-

ность их анализа”.

C. ОБЯЗАННОСТИ ПРИ 
ПРЕДСТАВЛЕНИИ РУКОПИСИ 
И РЕЦЕНЗИРОВАНИИ

1. Авторы

Авторы должны соблюдать все принципы автор-

ства и заявления о конфликте интересов, подробно 

изложенные в разделах II.A и II.B настоящего доку-

мента.

a. Псевдонаучные (“хищные”) журналы
Появляется все больше изданий, позициониру-

ющих себя как медицинские журналы, но не соблю-

дающих требования к таким журналам (псевдонауч-

ные журналы). Авторам необходимо ответственно 

подходить к оценке добросовестности, истории, 

практики и репутации журналов, в которые они 

представляют рукописи. Дополнительные рекомен-

дации можно получить на сайте http://www.wame.org/

about/principles-of-transparency-and-best-practice.

2. Журналы

a. Конфиденциальность
Рукописи, представляемые в журналы, обладают 

особым статусом в отношении соблюдения интел-

лектуальных и имущественных прав авторов. Это 

связано с тем, что при преждевременном разглаше-

нии содержания рукописи (полном или частичном) 

авторам может быть причинен ущерб.

Поэтому редакторы не должны никому, кроме 

авторов и рецензентов, предоставлять информацию о 

рукописях, в том числе о том, были ли они получены и 

находятся на стадии рассмотрения, об их содер жании 

и статусе в процессе рецензирования, о критике рецен-

зентов и об итоговой судьбе рукописей. Просьбы тре-

тьих сторон об использовании рукописей и рецензий 

для судебного разбирательства следует вежливо откло-

нять, и в случае получения судеб ной повестки редакто-

ры должны сделать все возможное, чтобы не разгла-

шать такие конфиденциальные материалы.

Редакторы должны также четко заявить, что ре-

цензенты должны строго конфиденциально хранить 

рукописи, связанные с ними материалы и содер-

жащиеся в них сведения. Рецензенты и сотрудники 

редакции не должны публично обсуждать работу 

авто ров, а рецензенты не должны разглашать идеи 

авторов до публикации рукописи. Рецензенты не 

должны сохранять рукопись для личного пользо-

вания и после представления рецензии должны 

уничтожить бумажные и удалить электронные копии 

рукописей.

При отклонении рукописи журналам рекоменду-

ется удалить ее копии из своих редакционных систем, 

если только их не требуется сохранять в соответствии 

с местными законами. Журналы, сохраняющие копии 

отклоненных рукописей, должны указывать это пра-

вило своей работы в информации для авторов.

Когда рукопись публикуется, журналы должны 

хранить копии представленных оригиналов, обзоров, 

изменений и корреспонденции по крайней мере в те-

чение трех лет и, возможно, без ограничения срока 

в зависимости от местных законов, чтобы иметь в бу-

дущем возможность отвечать на вопросы по научной 

работе, если они возникнут.

Редакторы не должны публиковать или распро-

странять комментарии рецензентов без разрешения 

самого рецензента и автора. Если правила журнала 

предусматривают закрытое рецензирование и ком-

ментарии представляются авторам неподписанны-

ми, эту информацию не следует раскрывать автору 

или любому другому лицу без письменного разреше-

ния рецензента.

Конфиденциальность может быть снята в случае 

выявления нечестности или мошенничества, однако 

редакторы должны уведомить авторов или рецензен-

тов об этом, в противном случае необходимо соблю-

дать конфиденциальность.

b. Своевременность
Редакторы должны делать все возможное для 

своевременной подготовки рукописей к опубликова-

нию с привлечением всех имеющихся у них ресурсов. 

Если редакторы намереваются опубликовать руко-

пись, они должны стараться завершить работу с руко-

писью в отведенное для этого время, а любые запла-

нированные задержки согласовывать с авторами. 

Если журнал не намерен продолжать работу с руко-

писью, редакторы должны постараться отклонить 

рукопись как можно скорее, чтобы авторы могли 

представить ее в другой журнал.

c. Рецензирование
Рецензирование – это критическая оценка пред-

ставленных в журналы рукописей, которая обычно 

выполняется не входящими в штат редакции экспер-

тами. Процесс рецензирования стал важным допол-

нением научного процесса, поскольку научная рабо-

та, в том числе научные исследования, совершенно 

невозможны без беспристрастной, независимой 

и кри тической оценки их результатов.

Фактическая ценность института рецензирова-

ния широко обсуждается, однако этот процесс позво-

ляет привлечь к критическому анализу рукописи 

членов научного сообщества. Это полезно и с прак-

тической точки зрения, поскольку помогает редакто-

рам лучше определять, какие рукописи приемлемы 

для их журналов. Рецензирование часто помогает 
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авторам и редакторам повысить качество описания 

данных.

Журнал несет ответственность за функциониро-

вание систем выбора соответствующих рецензентов. 

В обязанности редактора входит обеспечение рецен-

зентам доступа ко всем материалам, которые могут 

понадобиться для оценки рукописи, включая допол-

нительные материалы только для электронной пу-

бликации, а также обеспечение надлежащей оценки 

и интерпретации комментариев рецензента с точки 

зрения заявленного им конфликта интересов.

Рецензируемый журнал не обязан отправлять 

представленные рукописи на рецензирование и не 

обязан следовать рекомендациям рецензента, будь 

они положительными или отрицательными. В конеч-

ном итоге за отбор всего содержания журнала отвеча-

ет его редактор, и на редакционные решения могут 

повлиять в том числе вопросы, не связанные с каче-

ством рукописи, например ее пригодность для тема-

тики журнала. Если возникнут проблемы, связанные 

с добросовестностью научной работы, редактор 

может отклонить любую статью в любой момент до ее 

публикации, в том числе после принятия в печать.

Журналы могут направлять на рецензирование 

различное количество и типы рукописей, привлекать 

различное количество и типы рецензентов для каж-

дой рукописи, независимо от того, является ли про-

цесс обзора открытым или закрытым, и самостоя-

тельно определять другие аспекты процесса рассмо-

трения рукописи. По этой причине и с целью помощи 

авторам журналы должны публиковать описание 

процесса рецензирования.

Журналы должны уведомлять рецензентов об 

окончательном решении принять или отклонить 

доку мент, а также должны отмечать вклад рецензен-

тов в выпуск журнала. Редакторам рекомендуется 

сообщать замечания рецензентов их коллегам, ре-

цензирующим тот же документ, что позволит рецен-

зентам в процессе рецензирования обучаться друг у 

друга.

В рамках процесса рецензирования редакторам 

рекомендуется изучать протоколы исследований, 

планы проведения статистического анализа, если 

они представлены отдельно от протокола, и/или 

контракты, связанные с исследованиями по кон-

кретным проектам. Прежде чем принимать результа-

ты исследований для публикации, редакторы долж-

ны призвать авторов опубликовать перечисленные 

документы. Некоторые журналы могут потребовать 

публичного размещения этих документов в качестве 

условия принятия рукописи к рассмотрению.

Потребности журнала в независимом анализе 

данных и требования общедоступности данных в на-

стоящее время находятся в постоянном развитии, 

отражая изменение мнений, насколько доступность 

данных важна для их рецензирования до и после пуб-

ликации. Некоторые редакторы журналов в настоя-

щее время до принятия исследований для публика-

ции запрашивают статистический анализ данных 

клинического исследования независимым биостати-

стиком. Другие просят авторов сообщить, доступны 

ли данные об исследовании третьим сторонам для 

просмотра и/или использования/повторного анализа, 

поощряют или требуют от авторов предоставлять свои 

данные другим специалистам для рассмотрения или 

повторного анализа. Каждый журнал должен устанав-

ливать и публиковать свои требования в отношении 

анализа и учета данных таким образом, чтобы потен-

циальные авторы могли легко их получить.

Некоторые специалисты считают, что истинный 

процесс научного рецензирования начинается толь-

ко после опубликования результатов научной рабо-

ты. В этом отношении медицинским журналам сле-

дует реализовать механизм, позволяющий читателям 

представлять комментарии, вопросы или критиче-

ские замечания по опубликованным статьям, и авто-

ры должны надлежащим образом реагировать и со-

трудничать в ответ на все запросы к журналу о полу-

чении данных или дополнительной информации, 

если после опубликования статьи к ней возникнут 

вопросы (см. раздел III).

ICMJE считает, что исследователи обязаны хра-

нить первичные данные и данные об аналитических 

процедурах, использованных для получения опубли-

кованных результатов, по крайней мере 10 лет. ICMJE 

поощряет их сохранение в хранилище данных для 

обеспечения к ним долгосрочного доступа.

d. Добросовестность
Редакционные решения должны основываться 

на релевантности рукописи для журнала, а также на 

оригинальности, качестве и вкладе рукописи в дока-

зательную базу по важным вопросам. На эти реше-

ния не должны влиять коммерческие интересы, 

личные  отношения или повестки дня, а также отри-

цательные или убедительно противоречащие обще-

принятым взглядам данные. Кроме того, авторы 

должны представлять для публикации или иным 

обра зом обнародовать исследования, результаты 

кото рых не достигли уровня статистической значи-

мости или содержат неоднозначные выводы, а редак-

торы не должны исключать их из рассмотрения для 

публикации. Такие исследования могут содержать 

доказательные данные, которые в сочетании с други-

ми исследованиями в ходе метаанализа могут спо-

собствовать получению ответов на важные вопросы, 

а публичное сообщение о таких негативных или не-

убедительных выводах может предотвратить необо-

снованное дублирование усилий или иным образом 
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помочь другим исследователям, рассматривающим 

проведение аналогичной работы.

В журналах должен быть четко описан принятый 

в них апелляционный процесс и должна быть пред-

усмотрена система реагирования на апелляции и жа-

лобы.

3. Рецензенты

Рукописи, представляемые в журналы, обладают 

рядом привилегий перед другими видами сообще-

ний, в том числе в отношении соблюдения приват-

ности авторов и конфиденциальности прав на соб-

ственность, и при преждевременном разглашении 

данных рукописи (полном или частичном) авторам 

может быть причинен ущерб.

Поэтому рецензенты должны хранить рукописи 

и содержащиеся в них сведения строго конфиденци-

ально. Рецензенты не должны публично обсуждать 

работу авторов и разглашать идеи авторов до публика-

ции рукописи. Рецензенты не должны сохранять ру-

копись для личного пользования и после представле-

ния рецензии должны уничтожить копии рукописей.

Ожидается, что рецензенты будут оперативно 

откликаться на просьбы о рецензировании и пред-

ставлять рецензии в установленные сроки. Ком мен-

тарии рецензентов должны быть конструктивными, 

честными и вежливыми.

Рецензенты должны заявлять о своем конфликте 

интересов и при возникновении такого конфликта 

отказаться от рецензирования.

D. ВЛАДЕЛЬЦЫ ЖУРНАЛОВ 
И РЕДАКЦИОННАЯ 
НЕЗАВИСИМОСТЬ

1. Владельцы журналов

У владельцев и редакторов медицинских журна-

лов общая цель, но разные сферы ответственности, 

и эти различия иногда приводят к конфликтам.

Владельцы медицинских журналов ответствен-

ны за назначение и увольнение редакторов. При 

назна чении владельцы должны предоставлять редак-

торам контракт с четким описанием их прав и обя-

занностей, полномочий, общих условий их назна-

чения, механизмов урегулирования конфликтов. 

Эффективность работы редактора можно оценить 

в том числе с использованием взаимно согласован-

ных показателей, но не обязательно ограничиваясь 

размером читательской аудитории, количеством по-

ступающих рукописей и временем их подготовки 

или другими показателями работы журнала.

Владельцы должны увольнять редакторов только 

по существенным причинам, таким как нарушения 

научной этики, несогласие с долгосрочными плана-

ми редакционной политики журнала, недостаточная 

эффективность работы по согласованным показате-

лям эффективности редакционной деятельности или 

неприемлемое поведение, несовместимое с довери-

тельным положением.

Назначения и увольнения следует проводить на 

основании оценки группой независимых экспертов, 

а не небольшого числа руководителей организации-

собственника. Это особенно необходимо в случае 

увольнения по общественно крайне значимым во-

просам права на свободу слова в науке, поскольку 

часто редакторам приходится выполнять свои этиче-

ские обязанности и оспаривать статус-кво способа-

ми, которые могут противоречить интересам вла-

дельцев журнала.

В медицинском журнале следует четко обозна-

чить его руководство и его связь с владельцем журнала 

(например, спонсирующим его научным обществом).

2. Редакционная независимость

ICMJE принимает определение редакционной 

независимости, данное Всемирной ассоциацией ме-

дицинских редакторов, согласно которому главные 

редакторы обладают всеми полномочиями в отноше-

нии всего содержания своего журнала и сроков его 

публикации. Владельцы журналов не должны вме-

шиваться в отбор, оценку, определение очередности 

публикации материалов, а также редактирование от-

дельных статей ни напрямую, ни косвенно путем 

создания обстановки, влияющей на принятие соот-

ветствующего решения. Редакторы должны основы-

вать редакционные решения на достоверности рабо-

ты и ее важности для читателей журнала, а не на 

коммерческих последствиях для журнала. Причем 

редакторы должны иметь возможность свободно вы-

ражать критические, но ответственные взгляды по 

всем областям медицины, не опасаясь неблагопри-

ятных последствий, даже если эти взгляды противо-

речат коммерческим целям издателя.

Главные редакторы должны также иметь право 

окончательного решения по принятию или отказу 

в публикации рекламы или спонсируемых материа-

лов, включая приложения, по использованию торго-

вой марки журнала и по общей политике в отно-

шении коммерческого использования содержимого 

журнала.

Журналам рекомендуется создать независимый 

редакционный консультативный совет для помощи 

редактору в разработке и поддержании редакцион-

ной политики. Редакторы должны по мере необходи-

мости обращаться за помощью к широкому кругу 

консультантов, например к рецензентам, редакцион-

ным сотрудникам, редакционному совету и читате-

лям, за поддержкой редакционных решений и вы-
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сказыванием потенциально противоречащих им 

мнений, и владельцы должны обеспечивать получе-

ние надлежащей страховки в случае юридического 

преследования редакторов и при необходимости 

юридических консультаций. В случае возникновения 

юридических проблем редактор должен как можно 

скорее сообщить о них своему юрисконсульту, вла-

дельцу и/или издателю. Согласно политике ICMJE 

(см. раздел IIс.2.а), редакторы должны защищать 

конфиденциальность авторов и рецензентов (в от-

ношении имени и комментариев рецензентов). 

Редакторы должны принять все разумные меры для 

проверки фактов в журнальном комментарии, в том 

числе в разделах новостей и в публикациях социаль-

ных медиа (социальные сети, блоги и пр. – Ред.), 

и должны обеспечить соблюдение сотрудниками 

журнала правил надлежащей журналистской практи-

ки, включая публикацию срочных заметок и получе-

ние по возможности ответа от всех заинтересованных 

сторон до публикации. Такая практика, основанная 

на честности и учете общественных интересов, может 

оказаться особенно важной для защиты от юридиче-

ских обвинений в клевете.

Чтобы сохранять редакционную независимость, 

редактор должен иметь возможность решать опреде-

ленный круг вопросов непосредственно с владельцем 

журнала, а не с делегированным менеджером или 

административным сотрудником.

Редакторы и редакционные организации обяза-

ны следовать принципам редакционной независимо-

сти, представляя на суд международной медицин-

ской, академической и широкой общественности 

серьезные случаи посягательств на эту свободу.

E. ЗАЩИТА УЧАСТНИКОВ 
ИССЛЕДОВАНИЙ
При представлении результатов исследований 

с участием человека авторы должны указать, были ли 

проведены процедуры оценки протокола исследова-

ния официальным комитетом по этике (локальным и 

национальным) или, в его отсутствие, соответствует 

ли исследование требованиям Хельсинкской декла-

рации пересмотра 2013 г. (www.wma.net/en/ 

30publications/10policies/b3/index.html). Если есть ос-

нования полагать, что при проведении исследования 

могли быть нарушены нормы Хельсинкской декла-

рации, авторы должны предоставить соответствую-

щее разъяснение и привести свидетельство того, что 

спорные аспекты работы были однозначно одобрены 

локальным комитетом по этике. Одобрение ответ-

ственного комитета не исключает возможности ре-

дакторам высказать свое мнение о целесообразности 

проведения исследования.

Пациенты имеют право на защиту информации 

личного характера, которая не может быть раскрыта 

без информированного согласия. Персональная 

инфор мация, включающая имена, инициалы или 

номера историй болезни, не должна публиковаться 

ни в письменном виде, ни в виде фотографий или 

родословных, если только она не является необходи-

мой для научных целей и пациент (родитель или 

опекун) не предоставил письменное информирован-

ное согласие на подобную публикацию. При полу-

чении информированного согласия опознаваемому 

пациенту необходимо показать рукопись, которая 

будет публиковаться. Авторы должны сообщить 

паци енту, будут ли его персональные сведения до-

ступны в Интернете или в печатных изданиях после 

публикации рукописи. С учетом соответствующих 

требований и законодательства письменное согласие 

пациента должно храниться в редакции журнала или 

у авторов либо у тех и других. Журналам следует осу-

ществлять свою политику конфиденциальности 

с учетом существующих различий законодательства. 

Поскольку архивирование информированного со-

гласия подразумевает и сохранение идентификаци-

онных данных пациента, некоторые журналы могут 

принять решение делегировать обязательства по со-

хранению конфиденциальности пациента автору, 

кото рый должен предоставить журналу письменное 

заявление о получении и архивировании письменно-

го согласия пациента.

Несущественные персональные сведения следу-

ет опускать. В случаях каких-либо сомнений в сохра-

нении анонимности пациентов необходимо получать 

их информированное согласие. В частности, для обе-

спечения анонимности недостаточно замаскировать 

на фотографии область глаз пациента. При сокрытии 

идентифицирующих признаков авторы должны 

гаран тировать, а редакторы подтвердить, что такие 

изменения не искажают научное значение представ-

ляемых результатов.

Требование информированного согласия долж-

но быть включено в журнальные инструкции для 

авто ров. Получение информированного согласия 

должно быть отмечено в публикуемой статье.

При описании экспериментов на животных ав-

торы должны указать, действовали ли они в соответ-

ствии с локальными и национальными стандартами 

по использованию и обращению с лабораторными 

животными. Дальнейшие указания в отношении эти-

ческих норм, касающихся животных, представлены 

в консенсусном руководстве по вопросам этики и бла-

гополучия животных, разработанном Между народной 

ассоциацией редакторов ветеринарных журналов 

(http://veteditors.org/ethicsconsensusguidelines.html).
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III. ИЗДАТЕЛЬСКИЕ 
И РЕДАКЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ 
ПУБЛИКАЦИИ В МЕДИЦИНСКИХ 
ЖУРНАЛАХ

A. ИСПРАВЛЕНИЯ, ОТЗЫВ СТАТЕЙ, 
ПОВТОРНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ 
И КОНТРОЛЬ ВЕРСИЙ РУКОПИСЕЙ
Честные ошибки естественны для научной дея-

тельности и издательского процесса, а потому при их 

обнаружении достаточно публиковать исправления. 

Исправления необходимы для фактических ошибок. 

Обсуждаемые вопросы лучше всего рассматривать 

в формате писем в редакцию, традиционной или 

электронной корреспонденции либо в качестве со-

общений на онлайн-форуме, организованном журна-

лом. Обновления предыдущих публикаций (напри-

мер, обновленный систематический обзор или кли-

ническое руководство) рассматриваются как новые 

публикации, а не как версии ранее опубликованных 

статей.

Если требуется исправление опубликованной 

рукописи, журналы должны соблюдать следующие 

минимальные стандарты:

• в журнале следует как можно скорее опубли-

ковать уведомление об исправлении с подробным 

изложением изменений и цитированием первона-

чальной публикации; для обеспечения правильной 

индексации исправление должно быть включено 

в электронную или нумерованную печатную страни-

цу, включаемую в электронное или печатное содер-

жание;

• журнал должен также опубликовать новую 

версию статьи с подробным изложением изменений 

по сравнению с исходной версией и датой(ами) вне-

сения изменений;

• журнал должен архивировать все предыдущие 

версии статьи. Этот архив может быть доступен чита-

телям либо непосредственно, либо по запросу;

• в предыдущих электронных версиях статьи 

следует отметить, что выпущены ее более поздние 

версии.

Ссылка (предлагаемый редакцией вариант цити-

рования) должна учитывать последнюю версию ста-

тьи. Распространенные ошибки могут быть вызваны 

проблемами при кодировании данных или вычисле-

ниях и привести к значительным неточностям в ста-

тье. Если такие ошибки не меняют направление или 

значимость результатов, толкований и выводов ста-

тьи, следует опубликовать исправление, соответству-

ющее указанным выше минимальным стандартам.

При выявлении ошибок, достаточных для при-

знания результатов и выводов публикации недей-

ствительными, может потребоваться отзыв статьи. 

Вместе с тем в случаях, когда честная ошибка (на-

пример, ошибочная классификация или неправиль-

ный расчет) приводит к существенному изменению 

направления или значимости результатов, толкова-

ний и выводов статьи, может быть рассмотрен во-

прос об отзыве статьи с повторной публикацией (под 

рубрикой “Замена”). Если эта ошибка признана не-

преднамеренной, научное основание представляется 

достоверным, а измененная версия документа про-

шла повторное рецензирование и редакционный 

контроль, отзыв статьи с повторной публикацией 

измененного документа с приложением объяснения 

позволяет полностью исправить научную публика-

цию. В таких случаях для обеспечения полной про-

зрачности полезно показать масштабы изменений 

в дополнительном материале (приложении).

B. НЕДОБРОСОВЕСТНАЯ 
НАУЧНАЯ ПРАКТИКА, 
ВЫРАЖЕНИЕ ОБЕСПОКОЕННОСТИ, 
ОТЗЫВ СТАТЬИ
Недобросовестная научная практика (англ. 

scientific misconduct) включает, не ограничиваясь 

указанным, фабрикацию данных; фальсификацию 

данных, включая обманные манипуляции с изобра-

жениями; плагиат. Некоторые считают одной из 

форм недобросовестной научной практики отказ от 

опубликования результатов клинических испытаний 

и других исследований с участием человека. Хотя 

каждое из этих нарушений проблематично, их нельзя 

считать эквивалентными. Каждая ситуация требует 

индивидуальной оценки заинтересованных сторон. 

Когда речь идет о недобросовестной научной практи-

ке или обеспокоенность вызвана другими вопроса-

ми, связанными с проведением или целостностью 

работы, описанной в направленных в редакцию или 

опубликованных статьях, редактору следует иниции-

ровать соответствующие процедуры, подробно изло-

женные, например, Комитетом по публикационной 

этике (Committee on Publication Ethics, COPE; 

publicationethics.org/resources/Flowcharts). В ожидании 

результатов этих процедур редактор может выразить 

обеспокоенность по поводу возникшей ситуации на 

страницах своего журнала. Если эти процедуры пред-

усматривают расследования в учреждении, в котором 

авторы выполняют научную работу, редактор должен 

попытаться обнаружить результаты этого расследо-

вания, уведомить о них читателей, если это уместно, 

а если расследование докажет недобросовестность 

научной практики, опубликовать сообщение об от-

зыве этой статьи. В случае если такое нарушение не 

будет доказано, для информирования читателей 

можно опубликовать соответствующую переписку. 

Выражение обеспокоенности и отзыв статьи не 
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должны быть ограничены публикацией соответст-

вующего письма. Эти сообщения следует четко обо-

значить и представить на электронной или нумеро-

ванной печатной странице журнала, включенной 

в электронную или печатную версию раздела 

“Содержание”, чтобы обеспечить их правильную 

индексацию и включение в заголовок названия ста-

тьи, ставшей объектом рассмотрения. В онлайновом 

режиме сообщение об отзыве статьи и оригинальную 

статью следует связать перекрестными гиперссылка-

ми, а отозванная статья во всех ее формах (аннота-

ция, полный текст в формате электронной страницы, 

PDF) должна быть снабжена четким обозначением 

“отозвана”. В идеале авторами сообщения об отзыве 

статьи должны быть авторы этой же статьи, но, если 

они не хотят или не могут выступить в этом качестве, 

в определенных обстоятельствах редактор может 

принять отзыв статьи другими ответственными лица-

ми или выступить единственным автором сообще-

ний об отзыве статьи или о выражении обеспокоен-

ности. В тексте сообщения об отзыве статьи необхо-

димо объяснить, почему статья отозвана, и указать 

ее полные выходные (библиографические) данные. 

Отозванные статьи должны быть публично доступ-

ными и четко обозначены как отозванные.

Достоверность ранее выполненных научных 

работ автора статьи, отозванной по причине недо-

бросовестной научной практики, признается сомни-

тельной. Редакторы могут потребовать, чтобы учреж-

дение, в котором автор выполнял научную работу, 

подтвердило достоверность других опубликованных 

в этом журнале работ либо отозвало их. Если это тре-

бование не выполняется, редакторы могут напеча-

тать заявление, выражающее обеспокоенность по 

поводу достоверности ранее опубликованных мате-

риалов.

На оценку добросовестности выполнения иссле-

дования может неблагоприятно повлиять ненадлежа-

щая методология, что также может привести к отзыву 

статьи. Дополнительные рекомендации по отзыву 

статьи и выражению обеспокоенности см. в блок-

схемах COPE. Рекомендации по предотвращению 

ссылок на отозванные статьи см. в разделе IV.g.i.

C. АВТОРСКОЕ ПРАВО
В журналах следует четко указать тип авторских 

прав, по которым будет публиковаться работа, а если 

журнал сохранит авторские права за собой, он дол-

жен подробно изложить позицию журнала в отноше-

нии передачи авторских прав для всех типов содер-

жимого, включая аудио, видео, протоколы и наборы 

данных. Медицинские журналы могут попросить 

авто ров передать авторское право журналу. Некоторые 

журналы требуют передачи лицензии на публика-

цию, другие не требуют передачи авторских прав и 

полагаются на такие средства, как лицензия для бес-

платного распространения произведений культуры 

Creative Commons. Некоторые публикуемые мате-

риалы не могут быть защищены авторским правом 

(например, статьи, написанные сотрудниками неко-

торых правительств в период работы в правитель-

стве). Редакторы могут отказаться от авторских прав 

на другие материалы, а часть опубликованного мате-

риала может быть защищена в соответствии с други-

ми соглашениями.

D. ПОВТОРЯЮЩИЕСЯ 
ПУБЛИКАЦИИ

1. Множественная рассылка рукописи

Авторы не должны представлять одну и ту же 

рукопись на одном или разных языках одновременно 

в несколько журналов. Этот стандарт предложен 

с учетом риска возникновения разногласий, когда 

два или более журнала заявляют о праве на публика-

цию рукописи, представленной одновременно более 

чем в одно издание, и риска того, что два или более 

журнала по незнанию возьмут на себя излишнюю 

работу по рецензированию, редактированию и пу-

бликации одной и той же рукописи.

2. Множественная публикация

Множественная публикация – это публикация 

документа, в значительной степени дублирующего 

ранее опубликованный документ без приведения 

четкой и видимой ссылки на предыдущую публика-

цию. При этом предшествующая публикация может 

находиться в свободном доступе. Читатели медицин-

ских журналов заслуживают того, чтобы публикации, 

отмеченные как оригинальные, действительно были 

таковыми, если четко не указано, что автор и редак-

тор намеренно повторно публикуют статью (напри-

мер, как историческую или знаковую). Основанием 

для обозначенной позиции являются международ-

ные законы об авторском праве, этические нормы, 

а также необходимость эффективного использова-

ния материальных ресурсов. Повторная публикация 

результатов оригинальных исследований особенно 

проблематична, так как это может привести к не-

умышленному двойному подсчету или приданию 

резуль татам отдельного исследования несоответству-

ющей значимости, что искажает доступную доказа-

тельную базу. Если авторы представляют рукописи 

по научным работам, значительная часть которых 

уже опубликована или повторяет другую статью, 

направ ленную или принятую к печати в другом жур-

нале, то они должны на это четко указать в направи-

тельном письме и представить копии соответствую-
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щих материалов, чтобы помочь редактору принять 

решение о целесообразности повторной публикации. 

См. также раздел IV.B.

Эта рекомендация не мешает журналу прини-

мать к рассмотрению рукописи, содержащие итого-

вые результаты научной работы и присланные в ре-

дакцию уже после публикации предварительного 

сооб щения, например в виде письма в редакцию, 

препринта, тезисов или постера на научной конфе-

ренции. Кроме того, допустимо рассмотрение статей, 

которые были представлены на научной конферен-

ции, но не были полностью напечатаны либо нахо-

дятся на рассмотрении для публикации в печатных 

трудах научных обществ и других изданиях сходного 

формата. Пресс-релизы о запланированных меро-

приятиях обычно не рассматриваются как наруше-

ние этого правила, однако могут стать таковыми 

в случае, если в них добавлены дополнительные таб-

лицы данных или рисунки. Авторы должны также 

решить, повлияет ли распространение представляе-

мых результатов научной работы за пределами науч-

ных конференций на решение редактора журнала, 

в котором авторы хотели бы в последующем эти дан-

ные опубликовать.

В случае неотложной ситуации в области обще-

ственного здравоохранения (в соответствии с оцен-

кой должностных лиц системы здравоохранения) 

информация, имеющая значение для здоровья насе-

ления, должна распространяться без каких-либо 

опасе ний, что такие действия не позволят в последу-

ющем опубликовать эти данные в научном журнале.

Информирование СМИ, правительственных 

агентств или производителей о результатах научных 

исследований, описанных в статье или письме редак-

тору, которые были приняты к печати, но еще не 

опубликованы, нарушает требования и правила мно-

гих журналов. Подобное информирование может 

быть правомерным, если в статье или письме описы-

ваются существенные успехи в лечении какого-либо 

заболевания, либо рассматривается подлежащее обя-

зательной регистрации заболевание, либо описана 

угроза общественному здоровью (например, тяжелые 

побочные эффекты лекарственных препаратов, вак-

цин, других биологических продуктов и медицин-

ской аппаратуры). Такое предварительное информи-

рование в печатном или электронном виде не должно 

ограничивать последующую публикацию работы, 

но по возможности должно быть заранее согласовано 

и одобрено редактором журнала, в котором планиру-

ется публикация.

ICMJE не будет считать публикацией представ-

ление результатов исследования в любом регистре, 

который отвечает критериям, указанным в разделе 

III.L, если эти результаты ограничиваются коротким 

(не более 500 слов) структурированным резюме или 

таблицами (с указанием числа включенных пациен-

тов, основных результатов и нежелательных явле-

ний). ICMJE поощряет авторов размещать вместе 

с регистрацией исследования и заявление о том, что 

его результаты еще не опубликованы в рецензируе-

мых журналах, а после опубликования результатов 

обновлять данные регистра с указанием полных вы-

ходных данных статьи в журнале. В отдельных ситуа-

циях редакторы разных журналов могут совместно 

принять решение об одновременной или совместной 

публикации статьи, если, по их мнению, это отвечает 

интересам общественного здоровья. Однако Нацио-

нальная медицинская библиотека США (NLM) 

индек сирует все такие одновременно публикуемые 

совместные публикации по отдельности, поэтому 

редакторы должны включить в статью заявление 

с четким указанием для читателей об одновременном 

характере публикации. Авторы, пытающиеся дуб ли-

ровать публикацию без соответствующего уведом-

ления, должны как минимум незамедлительно ото-

звать дублирующую(ие) рукопись(и). Если редактор 

не знает о нарушениях, а статья уже опубликована, 

то может потребоваться отзыв статьи с объяснением 

или согласием автора(ов) или без такового. 

Дополнительные рекомендации по действиям в от-

ношении множественных публикаций см. в блок-

схемах COPE.

3. Допустимая практика 
множественной публикации

Повторная публикация материалов, размещен-

ных в других журналах или в Интернете, может быть 

оправданной и полезной, особенно в случае, если она 

предназначена для распространения важной инфор-

мации среди максимально широкой аудитории (на-

пример, руководств, подготовленных правительствен-

ными учреждениями и профессиональными органи-

зациями на том же или ином языке). Повторная пу-

бликация по другим причинам может быть также 

оправдана при соблюдении следующих условий:

1. Авторы получили одобрение редакторов обоих 

(или более. – Ред.) журналов. При этом редактор, за-

нимающийся повторно публикуемой статьей, дол-

жен иметь доступ к ее первоначальной версии.

2. Приоритет первичной публикации соблюда-

ется благодаря интервалу опубликования, согласо-

ванному всеми редакторами с авторами.

3. Поскольку повторно публикуемая статья пред-

назначается для другой читательской аудитории, 

иногда может быть достаточно сокращенной версии.

4. В повторной статье без искажений и измене-

ний приводятся данные и интерпретация этих дан-

ных, содержащиеся в первичной публикации.
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5. В повторной статье читателей, рецензентов 

и агентства, осуществляющие документирование пу-

бликуемого материала, информируют, что документ 

был полностью или частично опубликован в другом 

источнике, например, с записью следующего содер-

жания: “Настоящая статья основана на исследова-

нии, впервые представленном в [название журнала, 

с указанием полной библиографической информа-

ции]” и дублированием ссылки на первичную статью 

в списке литературы повторно публикуемой статьи.

6. В названии повторной публикации должен 

быть отражен ее вторичный характер по отношению 

к ранее опубликованной статье (полное или сокра-

щенное переиздание либо перевод). Следует отме-

тить, что NLM не рассматривает переводы как “пере-

издания”, а также не цитирует и не индексирует пе-

реводы, если оригинальная статья была опублико-

вана в журнале, индексируемом в MEDLINE.

Когда один и тот же журнал одновременно пуб-

ликует статью на нескольких языках, в базе MEDLINE 

она будет отмечена для нескольких языков (напри-

мер, Angelo M. Journal networking in nursing: 

a challenge to be shared. Rev Esc Enferm USP. 2011 Dec 

45[6]:1281-2, 1279-80, 1283-4. Article in English, 

Portuguese, and Spanish. No abstract available. PMID 

22241182) (т.е. будет указано: “Статья на английском, 

португальском и испанском языках”).

4. Рукописи, основанные 
на одной базе данных

Если редакторы получают рукописи от разных 

исследовательских групп или от одной группы с ре-

зультатами анализа одного и того же набора данных 

(например, общедоступной базы данных, или систе-

матических обзоров, или метаанализов одних доказа-

тельств), эти рукописи следует рассматривать неза-

висимо, поскольку они могут различаться аналити-

ческими методами и/или выводами. Если толкова-

ние данных и выводы сходные, редакторы могут, хотя 

и не обязательно, отдать предпочтение рукописи, 

представленной первой. Редакторы могут рассмо-

треть возможность публикации более одной такой 

рукописи, поскольку различные аналитические 

подходы могут быть взаимодополняющими и в рав-

ной степени достоверными. Однако рукописи, 

осно ванные на одном наборе данных, должны су-

щественно дополнять друг друга, чтобы их можно 

было рассматривать как отдельные документы, ци-

тируя при этом предыдущие публикации по тому же 

набору данных, что обеспечит прозрачность приня-

тым решениям.

При публикации результатов повторного анали-

за данных клинических исследований необходимо 

процитировать все первичные публикации, недву-

смысленно отметив, что представлены результаты 

именно повторного анализа. При этом следует ис-

пользовать идентификационный номер того клини-

ческого исследования, на котором основывался по-

вторный анализ данных.

Иногда в крупных клинических исследованиях 

с самого начала планируется подготовить несколько 

отдельных публикаций по отдельным исследуемым 

вопросам, но с использованием одной и той же ори-

гинальной выборки пациентов. В этом случае авторы 

могут использовать единый регистрационный номер 

клинического исследования, если при исходной ре-

гистрации были определены все параметры исходов. 

Если авторы зарегистрировали (например, в базе 

ClinicalTrials.gov) несколько частей исследования, 

основанных на одном наборе данных, рассматривае-

мому в рукописи исследованию следует присвоить 

уникальный идентификационный код. Основная 

задач а указанных выше действий – обеспечить про-

зрачность, которая сделает очевидными для читателя 

процессы планирования, подготовки и редактирова-

ния рукописи. 

E. ПИСЬМА В РЕДАКЦИЮ
Медицинские журналы должны обеспечивать чи-

тателям возможность присылать комментарии, во-

просы или критические замечания по публикуемым 

статьям, обычно, но не обязательно через раздел кор-

респонденции или форум журнала. Авторы статей, 

обсуждаемых в таких сообщениях, обязаны отвечать 

на существенные критические замечания в отноше-

нии их работы с использованием этих же механиз-

мов, и редакторы должны предложить им дать такой 

ответ. Авторов комментариев необходимо просить 

указать на наличие или отсутствие у них конфликта 

интересов с авторами статьи. Корреспонденцию 

можно редактировать, меняя объем, исправляя грам-

матические и стилистические ошибки, сохраняя 

стиль журнала. Кроме того, редакторы могут открыть 

читателям доступ к неотредактированной корре-

спонденции, например через систему онлайновых 

комментариев. Такие комментарии не индексиру-

ются в MEDLINE, если только их впоследствии не 

опубликуют на нумерованной электронной или пе-

чатной странице. Однако журнал, обрабатывая кор-

респонденцию, должен описать используемые им 

правила работы с ней. Во всех случаях редакторы 

должны приложить усилия для выявления невежли-

вых, неточных или клеветнических комментариев.

Ответственные дебаты, критика и разногласия – 

важные компоненты научной деятельности, и редак-

торы журналов должны поощрять такие обсуждения 

опубликованных материалов, в идеале – на площад-

ке самого журнала. Прерогативой редакторов являет-
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ся отказ в опубликовании не относящейся к делу, 

неинтересной или безосновательной корреспонден-

ции. В то же время редакторы ответственны за воз-

можность выражения широкого спектра мнений 

и взглядов и за обеспечение дискуссии.

В интересах справедливости и сохранения кон-

троля над объемом корреспонденции журналы могут 

устанавливать временные ограничения на коммента-

рии относительно публикуемых материалов и дебаты 

на заданную тему.

F. ПЛАТНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ
Журналы должны быть прозрачными относи-

тельно типов получаемых ими потоков доходов. 

Любые сборы или платежи, необходимые для подго-

товки рукописей и/или публикации материалов 

в журнале, должны быть четко указаны в месте, легко 

доступном для потенциальных авторов, до представ-

ления рукописей для рассмотрения или сообщены 

авторам до начала подготовки их рукописи к печати 

(http://publicationethics.org/files/Principles_of_

Transparency_and_Best_Practice_in_Scholarly_

Publishingv2.pdf).

G. ПРИЛОЖЕНИЯ, ТЕМАТИЧЕСКИЕ 
И СПЕЦИАЛЬНЫЕ ВЫПУСКИ
Приложения – это подборки статей, которые 

имеют отношение к тем или иным вопросам или 

темам и публикуются в отдельном выпуске журнала 

либо как часть регулярного выпуска. Приложения 

могут финансироваться не издателем журнала. 

Поскольку источники финансирования могут стать 

причиной систематической ошибки, заключающей-

ся в том, что содержание приложений определяется 

выбором определенных тем и точек зрения, журналы 

должны принять следующие принципы, также при-

менимые к тематическим или специальным выпус-

кам, финансируемым из внешних источников и/или 

редактируемым приглашенными редакторами:

1. Редактор журнала должен нести полную от-

ветственность за направленность, форму и содер-

жание приложений, а также иметь полный контроль 

над принятием решений по выбору авторов, рецен-

зентов и публикуемого материала приложения. 

Недопустимо редактирование приложения финанси-

рующими организациями.

2. Редактор журнала имеет право назначать од-

ного или нескольких внешних редакторов этого при-

ложения и должен отвечать за их работу.

3. Редактор журнала должен сохранять за собой 

право отправлять рукописи приложения на внешнее 

рецензирование и отклонять рукописи, представлен-

ные для приложения, в том числе с внешним рецен-

зированием. Эти условия должны быть известны 

авто рам и всем внешним редакторам приложения 

до начала редакционной работы над ним.

4. Во введении следует четко указать идею вы-

пуска приложения, источники финансирования ис-

следований и публикации приложения, а также свя-

занную с содержанием этого приложения продукцию, 

которую производит источник финансирования.

5. Реклама в приложениях должна соответство-

вать стандартам основных выпусков журнала.

6. Редакторы журнала должны следить за тем, 

чтобы читатели могли легко отличить содержание 

основной части журнала от содержания приложения.

7. Редакторы журналов и приложений не долж-

ны принимать персональные услуги и прямое возна-

граждение от спонсоров приложений.

8. Повторная публикация в приложениях (пере-

издание статей из других источников) должна быть 

четко указана с приведением полных выходных дан-

ных и названия оригинальной статьи.

9. Принципы авторства и раскрытия потенциаль-

ного конфликта интересов, обсуждаемые в настоящих 

рекомендациях ICMJE, должны быть распространены 

и на рукописи, публикуемые в приложениях.

H. СПОНСОРСТВО 
ИЛИ ПАРТНЕРСТВО
Ряд организаций может добиваться взаимодей-

ствия с журналами или редакторами в форме спон-

сорства, партнерства, совместных мероприятий или 

других видов деятельности. Для сохранения редакци-

онной независимости эти взаимодействия должны 

регулироваться принципами, изложенными выше 

в отношении приложений, тематических и специаль-

ных выпусков (см. раздел III.G).

I. ЭЛЕКТРОННЫЕ ПУБЛИКАЦИИ
Большинство медицинских журналов в настоя-

щее время издаются как в печатном, так и в элек-

тронном виде, а некоторые – только в электронном. 

Принципы издания печатных и электронных матери-

алов идентичны, и к ним в равной степени примени-

мы рекомендации из настоящего документа. Однако 

электронная публикация открывает возможности для 

управления версиями и требует обеспечения стабиль-

ности связей электронных документов и сохранения 

их содержания, что будет рассмотрено далее.

Рекомендации в отношении исправлений 

и управления версиями подробно изложены в раз-

деле III.A.

Электронная публикация позволяет приводить 

ссылки на страницы и ресурсы вне журналов, над 

которыми редакторы журналов не имеют контроля. 

По этой причине и поскольку ссылки на внешние 

сайты могут восприниматься как подразумевающие 
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одобрение этих сайтов, журналы должны приводить 

внешние ссылки с осторожностью. Если журнал при-

водит ссылку на внешний сайт, он должен заявить, 

что не одобряет и не несет ответственности за какое-

либо содержимое, рекламу, продукцию или другие 

материалы на связанных сайтах и не несет ответ-

ственности за доступность этих сайтов.

Для сохранения истории электронной публика-

ции важно обеспечить постоянное хранение статей 

на интернет-сайте журнала или в независимом ар-

хиве либо надежном репозитории. Удалять статью 

с веб-сайта журнала целиком почти никогда не 

оправданно, поскольку копии этой статьи могут 

оставаться доступными даже в случае, если ее он-

лайн-представление было очень кратковременным. 

Архивы электронных публикаций должны быть 

доступ ны полностью или по меньшей мере лицам, 

имеющим допуск к архивным материалам журнала. 

Приветствуется размещение статей в нескольких ар-

хивах. Однако, если это необходимо по правовым 

причинам (например, в отношении иска о клевете), 

в URL-адрес удаленной статьи следует включить под-

робное описание причины удаления, а статья должна 

быть сохранена во внутреннем архиве журнала.

Обеспечить постоянную сохранность всего со-

держимого журнала должен издатель, который в слу-

чае прекращения издания журнала должен быть 

уверен , что его документы будут переданы ответ-

ственной третьей стороне, которая сможет обеспе-

чить доступность его содержимого. На интернет-

сайтах  журналов необходимо указывать дату послед-

него обновления страниц, не являющихся статьями, 

таких как список сотрудников журнала, членов ре-

дакционного совета, инструкции для авторов.

J. РЕКЛАМА
Большинство медицинских журналов размеща-

ют рекламу, которая приносит доход их издателям. 

Тем не менее недопустимы влияние рекламы на при-

нятие редакционных решений и зависимость журна-

лов от нее.

Журналы должны иметь официальную, недву-

смысленную и подробно изложенную письменно 

политику представления рекламы как в печатной, 

так и в электронной форме. Журналам не следует со-

четать публикацию рекламных материалов с резуль-

татами научных исследований, в которых изучались 

рекламируемые продукты. Реклама должна быть 

четко определена как реклама. Редакторы должны 

полностью контролировать утверждение печатных 

и электронных рекламных сообщений и соблюдение 

правил по размещению рекламы.

Журналы не должны рекламировать продукты, 

в отношении которых доказано, что они вредят здо-

ровью. Редакторы должны обеспечить соблюдение 

либо существующих национальных стандартов рек-

ламы, либо специально сформулированных стандар-

тов журнала. Организации и агентства не должны 

контролировать размещение как очевидной, так и 

скрытой рекламы, за исключением случаев, когда 

это обусловлено требованиями законодательства. 

Редакторы должны рассматривать возможность пуб-

ликации критических комментариев в отношении 

рекламных сообщений.

K. ЖУРНАЛЫ И СРЕДСТВА 
МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ
При взаимодействии журнала со СМИ необхо-

димо уравновесить конкурирующие приоритеты. 

Общественность имеет законный интерес ко всему 

содержанию журнала и имеет право на получение 

важной информации в течение разумного периода 

времени, а редакторы обязаны содействовать реали-

зации этого права. Однако сообщения о научных ис-

следованиях в СМИ до проведения рецензирования 

и полной проверки могут привести к распростране-

нию неточных или преждевременных выводов, 

а практикующие врачи должны, прежде чем консуль-

тировать пациентов по поводу выводов из публика-

ций, получить доступ к подробным результатам соот-

ветствующих исследований.

В некоторых странах и журналах для обеспече-

ния надлежащего распространения научной инфор-

мации установлен запрет на публикацию научных 

материалов в СМИ до того, как результаты соответ-

ствующего оригинального исследования будут опу-

бликованы в научном журнале. Для СМИ система 

запретов создает единые правила игры, что принима-

ется большинством журналистов и авторов. Это ми-

нимизирует давление на них в виде необходимости 

публикации материалов, которые не могли быть 

должным образом подготовлены и проверены в силу 

нехватки времени, чтобы обойти конкурентов. 

Своевременность опубликования результатов био-

медицинских исследований также важна для преду-

преждения экономической нестабильности, по-

скольку в некоторых статьях содержится информа-

ция, способная повлиять на финансовые рынки. 

ICMJE признает критику подобных запретов, пре-

следующих интересы журналов и препятствующих 

быстрому распространению научной информации, 

но считает, что преимущества этих систем перевеши-

вают вред от них.

К печатным и электронным публикациям в рав-

ной степени применяются следующие принципы, 

которые могут оказаться полезными редакторам, по-

скольку содержат попытку установить правила взаи-

модействия со СМИ:
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• Редакторы могут поощрять организованную 

передачу медицинской информации от исследовате-

лей общественности через рецензируемые журналы. 

С этой целью авторам может быть предложено заклю-

чение соглашения о том, что они не будут публико-

вать свою работу, пока их рукопись находится на рас-

смотрении или ожидает публикации. СМИ могут 

заклю чить соглашение о том, что они не будут печа-

тать статьи по данным вопросам до того, как результа-

ты оригинального исследования будут опубликованы 

в журнале, а в ответ этот журнал будет сотрудничать 

с ними в подготовке точных публикаций, например 

в виде пресс-релиза.

• Редакторы должны иметь в виду, что запрет на 

распространение неопубликованной научной инфор-

мации работает на принципе взаимного доверия, т.е. 

официальной политики, и принудительных механиз-

мов в этом отношении не существует. Решение зна-

чительного числа СМИ и биомедицинских журналов 

не придерживаться принципов запрета приведет 

к быстрому распаду этой системы.

• Только немногие медицинские исследования 

имеют настолько явное значение для общественного 

здоровья, что сообщения о них следует печатать до 

полной публикации в научном журнале. При таких 

исключительных обстоятельствах агентства, отвеча-

ющие за общественное здоровье, должны решить, 

сообщать ли предварительную информацию практи-

кующим врачам и СМИ, и нести ответственность 

за свое решение. Если автор и соответствующие 

агентства хотят, чтобы рукопись рассматривалась 

в определенном журнале, необходимо проконсульти-

роваться с редактором этого журнала до опубликова-

ния информации в СМИ. Если редакторы согласны 

с необходимостью немедленной публикации в СМИ, 

они должны сделать исключение в правилах, ограни-

чивающих предпубликационную гласность.

• Правила по ограничению предпубликацион-

ной гласности не должны распространяться на отче-

ты в СМИ о презентациях на научных конференциях 

либо на сборники тезисов научных конференций 

(см. раздел “Множественная публикация”). Иссле-

до ватели, представляющие свою работу на научном 

мероприятии, должны иметь возможность обсудить 

ее с журналистами, но им не следует представлять 

более подробную информацию об исследовании, 

кроме той, что была в докладе, или следует рассмо-

треть, насколько такое предоставление может нару-

шить приоритет, назначенный их работе редакто рами 

журнала (см. раздел “Множественная публикация”).

• Незадолго до публикации статьи редакторам 

или сотрудникам журнала следует помочь СМИ 

подго товить грамотные отчеты: предоставить инфор-

мацию и предварительные копии статьи, ответить 

на вопросы или отослать журналистов к мнению 

соот ветствующих экспертов. Подобная помощь ока-

зывается при условии согласия СМИ приурочить 

выпуск своей заметки к публикации статьи.

L. РЕГИСТРАЦИЯ 
КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Политика регистрации клинических исследова-

ний ICMJE подробно описана в ряде редакционных 

статей (см. обновления и редакционные статьи [www.

icmje.org/ update.html] и раздел “Часто задаваемые 

вопросы” [www.icmje.org/faq_clinical.html]).

ICMJE в качестве условия для рассмотрения пу-

бликации требует и всем редакторам медицинских 

журналов рекомендует требовать регистрацию кли-

нических исследований в открытом регистре не 

позднее момента включения первого участника. 

Редакторы, обращающиеся с просьбой о включении 

их журнала  в список журналов, следующих рекомен-

дациям ICMJE [www.icmje.org/journals.html], должны 

признать, что включение в этот список подразумева-

ет согласие соблюдать политику ICMJE в отношении 

регистрации клинических исследований.

В соответствии с определением ICMJE клиниче-

ским исследованием считается любой исследова-

тельский проект, в котором люди (или группы людей) 

проспективно подвергаются тому или иному вмеша-

тельству с конкурентным вмешательством или без 

такового либо контрольной группой с целью изуче-

ния влияния медицинского (англ. health-related) вме-

шательства на исходы, связанные со здоровьем чело-

века (англ. health outcome). В числе медицинских 

вмешательств изучаются, например, лекарственные 

препараты, хирургические вмешательства, устрой-

ства, методы поведенческой терапии, образователь-

ные программы, диетологические мероприятия, 

меры по улучшению качества медицинской помощи 

и ухода за больными. Исходами, связанными со здо-

ровьем человека, считают любые показатели, реги-

стрируемые у пациентов или других участников 

иссле дований, включая фармакокинетические пока-

затели и частоту нежелательных явлений. ICMJE не 

определяет сроки регистрации первого пациента, но 

считает, что наилучшей практикой является реги-

страция клинического исследования до получения 

согласия у первого пациента. ICMJE приемлет реги-

страцию в любом регистре, в числе которых предпо-

чтительны WHO International Clinical Trials Registry 

Platform (ICTRP) (www.who.int/ictrp/ network/primary/ 

en/index.html) или регистр ClinicalTrials.gov, из кото-

рого данные поступают в ICTRP. Приоритет этих 

регист ров для ICMJE обусловлен бесплатным досту-

пом, открытостью для всех зарегистрировавшихся, 

участием в управлении некоммерческой организа-
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ции, наличием механизма контроля регистрацион-

ных данных, доступностью для электронного поиска. 

При регистрации клинического исследования в ре-

гистре необходимо учитывать как минимум 20 пара-

метров (http://prsinfo.clinicaltrials.gov/trainTrainer/

WHO-ICMJE-ClinTrialsgov-Cross-Ref.pdf или www.

who.int/ictrp/network/trds/en/index.html). ICMJE счи-

тает неадекватными регистрационные данные кли-

нических испытаний, не содержащие какие-либо 

из этих 20 полей данных или содержащие поля с не-

информативными данными. Хотя ICMJE строго 

не требует, но все же поощряет авторов указывать 

при регистрации клинического исследования, что 

его результаты еще не опубликованы в рецензируе-

мых журналах, а также обновлять регистрационные 

данные полной ссылкой на опубликованную статью 

в научном журнале.

Цель регистрации клинических исследований 

заключается в предотвращении выборочного опу-

бликования и выборочного описания результатов 

исследований, а также ненужного дублирования 

иссле довательской деятельности. Это может помочь 

пациентам и общественности узнать о планируемых 

или текущих клинических испытаниях, на участие 

в которых пациенты могут подать заявку, а также спо-

собствовать рассмотрению этическими комитетами 

вопроса об утверждении новых исследований с анало-

гичными видами работы и данными. Рет роспективная 

регистрация клинического исследо вания, например 

на момент представления рукописи в журнал, не от-

вечает ни одной из этих целей. Эти цели применимы 

также к альтернативным видам иссле дований, напри-

мер к наблюдательным. По этой причине ICMJE по-

ощряет регистрацию неэкспериментальных исследо-

ваний, но, поскольку воздействие или вмешательство 

в таких исследованиях не контролируется исследова-

телями, ICMJE не требует этого.

Вторичный анализ данных первичных (“роди-

тельских”) клинических исследований не следует 

регистрировать в качестве самостоятельных иссле-

дований. Вместо этого при подготовке рукописи по 

результатам такого анализа следует указывать реги-

страционный номер первичного клинического ис-

следования.

ICMJE поощряет размещение результатов кли-

нических исследований в соответствующих реги-

страх, но не требует этого. При этом представление 

результатов клинического исследования в любом 

регист ре ICMJE не будет считать публикацией, если 

такое сообщение будет удовлетворять указанным 

критериям, т.е. будет ограничено коротким (не более 

500 слов) структурированным резюме или таблицами 

(с указанием числа зарегистрированных пациентов, 

основных результатов и нежелательных явлений).

ICMJE рекомендует журналам печатать регист-

рационный номер клинического исследования 

в конце аннотации. Кроме того, ICMJE рекомендует 

авторам в случае доступности регистрационного 

номера  указывать его при первом использовании 

сокра щенного названия клинического испытания – 

либо того, которое они описывают, либо других упо-

минаемых в рукописи исследований.

Редакторы могут рассмотреть вопрос о том, была 

ли ненадлежащая регистрация клинического иссле-

дования (или отсутствие таковой) намеренной и при-

вела ли она к систематической ошибке. Если про-

спективная регистрация исследования не была 

выпол нена своевременно, авторы должны указать 

в публикации сроки регистрации и причины, по ко-

торой она была отложена. Кроме того, редакторы 

должны опубликовать соответствующее заявление 

с обоснованием необходимости публикации такого 

материала. ICMJE подчеркивает, что такие исключе-

ния должны быть редкими и что авторы, не включив-

шие клиническое исследование в проспективный 

регистр, не могут рассчитывать на публикацию его 

результатов в наших журналах.

IV. ПОДГОТОВКА 
      И ПОДАЧА РУКОПИСИ

A. ПОДГОТОВКА РУКОПИСИ 
К ПРЕДСТАВЛЕНИЮ 
В МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ

1. Общие принципы

В тексте статей с описанием результатов ориги-

нального исследования обычно выделяют разделы 

“Введение” (“Обоснование”), “Методы”, “Резуль-

таты”, “Обсуждение”. Такая структура (так называе-

мая IMRAD) – не случайный публикационный фор-

мат, а отражение процесса научного исследования. 

В этих разделах статей часто требуется выделить подза-

головки, чтобы лучше организовать их содержание. 

Другие виды статей, такие как метаанализы, могут по-

требовать представления в иных форматах, в то время 

как описания клинических случаев, описательные об-

зоры и редакционные статьи могут иметь менее струк-

турированные или неструктурированные форматы.

Электронные форматы дают возможность до-

бавлять отдельные детали или разделы, предлагать 

иерархическое представление информации, разме-

щать перекрестные ссылки между отдельными частя-

ми статьи, вырезать фрагменты статьи в электронных 

версиях статей. Одновременно с первичной рукопи-

сью следует подавать, а также направлять на рецен-

зирование дополнительные материалы, представляе-

мые исключительно в электронном виде.
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2. Руководства по описанию 
исследований

Для различных видов исследований разработаны 

руководства по их описанию; в качестве примеров 

можно назвать CONSORT для рандомизированных 

клинических исследований (www.consort-statement.

org), STROBE для наблюдательных исследований 

(http://strobe-statement.org), PRISMA для системати-

ческих обзоров и метаанализов (http://prisma-

statement.org), STARD для исследований по оценке 

точности диагностики (www.stard-statement.org). 

Рекомендуется просить авторов следовать этим реко-

мендациям, поскольку они помогают описать иссле-

дование так, чтобы его могли оценить редакторы, 

рецензенты, читатели, а также другие исследователи, 

занимающиеся анализом метаданных. Авторам обзо-

ров рекомендуется описать методы, используемые 

для выявления, отбора, извлечения и синтеза дан-

ных; для систематических обзоров это требование 

является обязательным. Хорошим источником ру-

ководств по описанию исследований являются 

EQUATOR Network (www.equator-network.org/home/) 

и NLM’s Research Reporting Guidelines and Initiatives 

(www.nlm.nih.gov/services/research_report_guide.html).

3. Разделы рукописи

Ниже приводятся общие требования, предъяв-

ляемые к описанию исследований независимо от их 

структуры и формата рукописей.

a. Титульная страница
Общая информация о статье и ее авторах пред-

ставлена на титульном листе рукописи и обычно 

включает название статьи, информацию об авторах, 

заявления об отказе от ответственности (англ. 

disclaimer), источники поддержки, количество слов 

и иногда количество таблиц и рисунков.

Название статьи. Название отражает суть статьи 

и должно включать информацию, позволяющую на-

ряду с аннотацией быстро идентифицировать статью 

при электронном поиске. В рекомендациях по со-

ставлению описания исследований в мягкой, а в не-

которых журналах в жесткой форме требуется, чтобы 

в название исследования была включена информа-

ция о его структуре (особенно это важно для рандо-

мизированных исследований, систематических обзо-

ров и метаанализов). Некоторые журналы требуют 

приводить на титульной странице или в качестве 

отдель ной записи в электронной системе подачи 

руко писей их краткое название, обычно не более 

40 символов (включая пробелы). Более того, элек-

тронные системы подачи рукописей могут принуди-

тельно ограничивать число символов в названии.

Данные об авторе. Необходимо указать наиболее 

высокие академические звания авторов, хотя некото-

рые журналы их не публикуют. Следует указать на-

звание отдела(ов) и учреждения(й) или организаций, 

с которыми связана данная работа. Большинство 

электронных систем подачи рукописей требуют от 

авторов представить полную контактную информа-

цию, включая почтовые адреса и адреса электронной 

почты, однако на титульной странице должны быть 

перечислены соответствующие номера телефонов и 

факсов, а также адреса электронной почты авторов, 

ведущих переписку. ICMJE поощряет указание номе-

ра ORCID автора (Open Researcher and Contributor 

Identification – открытый идентификатор исследова-

телей).

Отказы от ответственности. Примером отказа от 

ответственности является заявление автора, что вы-

сказанные в представленной статье мнения являются 

его собственными, а не официальными позициями 

учреждения или фонда.

Источник(и) поддержки. К ним относятся гран-

ты, оборудование, медикаменты и/или иная под-

держка, способствовавшая проведению описанной 

в статье работы или написанию самой статьи.

Подсчет количества слов. Подсчет количества 

слов основного текста (не считая текста аннотации, 

благодарностей, таблиц, подписей под рисунками 

и списка литературы) позволяет редакторам и рецен-

зентам оценить размер статьи и ее соответствие 

формату  журнала и лимиту слов, установленному 

данным журналом. Отдельный подсчет слов в анно-

тации полезен по той же причине.

Количество рисунков и таблиц. В некоторых 

электронных системах подачи рукописей перед за-

грузкой соответствующих файлов требуется указать 

количество рисунков и таблиц. Эта информация 

позво ляет сотрудникам редакции и рецензентам 

удосто вериться, что все рисунки и таблицы дейст-

вительно включены в рукопись, а также (поскольку 

таблицы и рисунки занимают место) оценить, соот-

ветствует ли представленная на рисунках и в табли-

цах информация объему публикации и вписывается 

ли рукопись в рамки журнала по объему.

Декларация о конфликте интересов. Инфор ма-

ция о конфликте интересов у каждого автора должна 

содержаться в рукописи; каждый журнал должен 

разра ботать стандарты в отношении формы пред-

ставления этой информации и места ее размещения. 

ICMJE разработал унифицированную форму заявле-

ния о конфликте интересов для использования в жур-

налах – членах ICMJE (www.ICMJE.org/coi_disclosure.

pdf) и рекомендует другим журналам использовать ее. 

Несмотря на наличие такой формы, редакторы могут 

потребовать привести заявление о конфликте интере-

сов на титульной странице рукописи, чтобы избежать 

сбора форм заявлений от каждого автора до принятия 



КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ТИРЕОИДОЛОГИЯ,  2017,  том 13,  №1

44

DOI: 10.14341/ket2017126�48

© “Клиническая и экспериментальная тиреоидология”, 2017

редакционного решения или необходимости рецен-

зентам и читателям зна комиться с такой формой, за-

полненной каждым из авторов.

b. Аннотация
Оригинальные исследования, систематические 

обзоры и метаанализы необходимо представлять 

с использованием структурированных аннотаций. 

В этом разделе необходимо кратко описать контекст 

или представить обоснование актуальности исследо-

вания, сформулировать цель исследования, предста-

вить основные процедуры (отбор участников, усло-

вия проведения исследования, методы сбора и ана-

лиза данных), основные результаты (по возможности 

с указанием величины наблюдаемого эффекта и его 

статистической и клинической значимости), заклю-

чение. В последнем следует подчеркнуть новые 

и важные аспекты исследования, отметить важные 

ограничения, а не просто заново описать выводы. 

Аннотации к статьям, посвященным результатам 

клинических исследований, должны включать пун-

кты, признанные важными группой CONSORT (www.

consort-statement.org/resources/downloads/extensions/

consort-extension-for-abstracts-2008pdf/). После анно-

тации для облегчения правильного отображения и 

индексирования поиска системой MEDLINE от-

дельно должны быть указаны источники финансиро-

вания.

Поскольку аннотация является единственной 

частью статьи, индексируемой во многих электрон-

ных базах данных, и нередко единственным прочи-

тываемым разделом, авторы должны быть уверены, 

что они точно отразили содержание статьи. К сожа-

лению, информация в аннотации часто отличается от 

информации в тексте рукописи. В процессе пересмо-

тра и рецензирования авторы и редакторы должны 

обеспечить согласованность этой информации. 

Формат структурирования текста аннотации в раз-

ных журналах различается; некоторые журналы 

исполь зуют более одного формата. Авторы должны 

составлять этот раздел в соответствии с форматом, 

требуемым журналом, который они выбрали для пу-

бликации.

ICMJE рекомендует журналам в конце раздела 

“Аннотация” печатать регистрационный номер кли-

нического исследования. Кроме того, ICMJE реко-

мендует авторам при наличии регистрационного 

номера  указывать его при первом использовании 

сокра щенного названия клинического исследова-

ния – либо того, которое они описывают, либо дру-

гих упоминаемых в рукописи исследований. Если 

данные, использованные в исследовании, были со-

хранены в открытом репозитории, авторы должны в 

конце аннотации указать название набора данных, 

название и номер репозитория.

c. Обоснование
В этом разделе описываются состояние изучае-

мой проблемы и ее актуальность. Укажите конкрет-

ную цель или задачу исследования или гипотезу, 

проверку которой проводили в ходе эксперименталь-

ного или наблюдательного исследования. Ссылаться 

можно только на работы, непосредственно относя-

щиеся к данной проблеме, нельзя использовать дан-

ные или выводы из описываемого исследования. 

d. Методы
Ведущим принципом написания этого раздела 

должна быть ясность в отношении того, как именно 

было проведено исследование и почему. Раздел 

“Методы” следует писать достаточно подробно, 

чтобы другие лица, имеющие доступ к данным, могли 

воспроизвести полученные результаты. В целом в раз-

дел необходимо включать только ту информацию, 

которая была доступна на момент составления плана 

или протокола исследования. Вся информация, полу-

ченная во время исследования, указывается в разделе 

“Результаты”. Если организация получала оплату 

или имеет иные обязательства за содействие прове-

дению исследований (например, в сборе и управле-

нии данными), это необходимо подробно изложить 

при описании методов.

В раздел “Методы” необходимо включить заяв-

ление, что исследование было утверждено или ис-

ключено из необходимости проводить такое утверж-

дение этическим или любым другим уполномочен-

ным комитетом (локальным или национальным). 

Если официального комитета по этике в учреждении 

нет, следует включить заявление, что исследование 

проведено в соответствии с принципами Хель синк-

ской декларации.

i. Отбор и описание участников исследования 
Следует четко описать отбор участников экспе-

риментального или наблюдательного исследования 

(здоровые обследуемые или пациенты, включая кон-

трольные группы), указывая при этом критерии 

включения и исключения; также необходимо опи-

сать исходную популяцию. Поскольку такие пере-

менные, как возраст, пол или этническая принадлеж-

ность, не всегда известны во время разработки струк-

туры исследования, исследователи должны стре-

миться включать во все виды исследований репре-

зентативные группы населения и как минимум пред-

ставлять описательные данные по этим и другим со-

ответствующим демографическим показателям. 

Необходимо правильно использовать термины “пол” 

(при представлении информации о биологических 

факторах) и “гендерные факторы” (гендерную иден-

тичность, психосоциальные или культурные факто-

ры) и, если это окажется уместным, сообщать пол и/

или гендерную принадлежность участников исследо-
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вания, пол животных или клеток и описывать мето-

ды, используемые для определения пола и гендерной 

принадлежности. Если исследование проведено с 

выбором каких-либо групп населения, например лиц 

только одного пола, авторы должны объяснить такое 

ограничение, за исключением явных случаев, напри-

мер рака простаты. Авторы должны определить, 

каким образом они определяют расовую или этниче-

скую принадлежность и оправдывают их значимость.

ii. Техническая информация
Укажите основную и дополнительные цели ис-

следования, которые обычно определяют как основ-

ные и дополнительно оцениваемые исходы. Необ-

ходимо указать используемые методики, оборудова-

ние (с уточнением названия и адреса фирмы-произ-

водителя) и процедуры настолько подробно, насколь-

ко это необходимо, чтобы другие исследователи 

могли воспроизвести полученные результаты. 

Следует привести ссылки на стандартные методики, 

включая методы статистического анализа (см. 

далее). Для методик, которые были опубликованы 

ранее, но недостаточно хорошо известны, необхо-

димо привести соответствующие ссылки и краткие 

описания. Новые или существенно модифициро-

ванные методы следует описать, объяснить причи-

ны их использования и оценить их ограничения. 

Должны быть четко указаны все используемые ле-

карственные средства и химические вещества, 

включая названия дженериков, дозы и пути введе-

ния. Дайте определения соответствующим научным 

терминам и названия генов.

iii. Статистические методы
Необходимо описать статистические методы на-

столько подробно, насколько требуется для оценки 

их адекватности и для подтверждения полученных 

результатов знающими читателями при условии до-

ступа к соответствующим данным. По возможности 

следует представить количественную оценку данных 

и указать соответствующие параметры, отражающие 

ошибку измерения либо вероятностный характер 

результатов (например, доверительные интервалы). 

Не стоит полагаться только на проверку статистиче-

ской гипотезы (например, определение значений р), 

поскольку это не отражает важную информацию 

о величине наблюдаемого эффекта и точности 

оценки. Структуру и статистические методы иссле-

дования следует по возможности описывать ссыл-

ками на общепринятые источники (с указанием 

страниц). Дайте определения статистическим терми-

нам, сокращениям и большинству символов. Укажите 

используемые пакеты и версии статистических про-

грамм. Разделите запланированные и предваритель-

но не запланированные (поисковые) анализы, вклю-

чая анализ в подгруппах.

e. Результаты
Результаты должны быть представлены в логиче-

ской последовательности в виде текста, таблиц и ри-

сунков. В первую очередь следует описывать наибо-

лее важные результаты. Не требуется повторять все 

данные из таблиц и рисунков в тексте, достаточно 

выделить либо обобщить наиболее важные наблюде-

ния. Предоставьте данные обо всех основных и допол-

нительно оцениваемых исходах, указанных в разделе 

“Методы”. Дополнительные материалы и подробную 

техническую информацию можно либо разместить 

в приложении (где они будут доступны без наруше-

ния целостного восприятия текста), либо опублико-

вать отдельно в электронной версии журнала.

Числовую информацию следует представлять не 

только в виде производных (например, процентов), 

но также в виде абсолютных значений, на основании 

которых были рассчитаны эти производные. Кроме 

того, необходимо указать их статистическую значи-

мость, если она выявлена. Число таблиц и рисунков 

должно быть ограничено, они должны включать 

лишь необходимые для объяснения основной идеи 

статьи и оценки подтверждающие данные. Вместо 

чрезмерно объемных таблиц следует использовать 

графики; при этом данные в графиках и таблицах не 

должны дублироваться. Необходимо избегать нетех-

нического использования технических статистиче-

ских терминов, таких как “случайный” (что предпо-

лагает наличие рандомизации), “нормальный”, 

“значимый”, “корреляция” и “выборка”.

Отдельное представление данных с разбивкой 

по демографическим показателям, таким как возраст 

и пол, облегчает объединение данных в подгруппы 

в различных исследованиях и должно проводиться 

во всех случаях, если нет веских причин не стратифи-

цировать отчетные данные; такие причины следует 

разъяснить.

f. Обсуждение
Полезно начать обсуждение с краткого изложе-

ния основных результатов исследования, разъясне-

ния возможных механизмов их появления или пред-

ставить объяснение этих данных. Подчеркните новые 

и важные аспекты вашего исследования и опишите 

контекст ваших данных в виде всей совокупности со-

ответствующей доказательной информации. Укажите 

ограничения вашего исследования и опишите значе-

ние ваших данных для будущих исследований, а 

также для клинической практики или разработки 

правил в области здравоохранения. Обсудите, где это 

уместно, влияние или ассоциацию результатов с та-

кими переменными, как пол и/или гендерная при-

надлежность, и ограничения полученных данных. 

Не приводите повторно подробные данные или дру-

гую информацию, представленную в других частях 
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рукописи, например в разделах “Обоснование” или 

“Результаты”.

Необходимо сопоставить выводы с целями ис-

следования, избегая недостаточно подтвержденных 

фактами заявлений и выводов. В частности, следует 

различать клиническую и статистическую значи-

мость и избегать утверждений об экономической вы-

годе, если только рукопись не содержит соответству-

ющие экономические данные и их анализ. Не стоит 

заявлять о первостепенной значимости исследова-

ния или ссылаться на работу, которая полностью не 

закончена. Формулировать новые гипотезы допусти-

мо, если они обоснованы, но их следует четко обо-

значить.

g. Список литературы
i. Общие положения
По возможности авторам следует приводить 

ссылки на оригинальные исследования. Авторы, ре-

дакторы, рецензенты не должны использовать ссыл-

ки для удовлетворения собственных интересов. Хотя 

ссылки на обзорные статьи могут обеспечить доступ 

читателей к большому объему литературы по данной 

теме, эти статьи не всегда точно отражают ориги-

нальную работу. Вместе с тем обширные списки 

лите ратуры, ссылающиеся на оригинальные работы 

по соответствующей тематике, могут занять большой 

объем. Таким образом, целесообразно использовать 

небольшое количество ссылок на наиболее важные 

оригинальные работы. В настоящее время этому 

также способствуют возможности добавить ссылки 

в электронные версии публикуемых статей, что дает 

возможность читателям провести электронный 

поиск ранее опубликованных статей.

В настоящее время меньшее количество ссылок 

на ключевые оригинальные статьи часто так же ин-

формативно, как и исчерпывающие списки, так как 

ссылки могут быть добавлены к электронной версии 

опубликованных статей, что заметно облегчает читате-

лям электронный поиск и позволяет эффективно из-

влекать информацию из опубликованной литературы.

Не ссылайтесь на тезисы научных конференций: 

их можно привести в тексте, в скобках, но не в сносках 

на страницах. Ссылки на принятые в печать, но еще 

не опубликованные статьи следует указывать как “в 

печати” или “готовится к выпуску”. Информация из 

рукописей, поданных в журнал на рассмотрение, но 

не принятых к печати, должна цитироваться в тексте 

как “неопубликованные наблюдения” с письменным 

разрешением от соответствующего источника.

Нежелательно цитирование личной переписки, 

если только в ней не содержится важная инфор-

мация, недоступная в опубликованных источниках; 

в таких случаях в скобках необходимо указать имя 

соответствующего лица и дату сообщения. При цити-

ровании в научных статьях следует получить пись-

менное согласие и подтверждение точности цитаты 

от лица, с которым велась личная переписка.

Не все журналы проверяют точность цитирова-

ния опубликованных источников, что приводит 

к ошибкам цитирования в ранее опубликованных 

статьях. Чтобы свести к минимуму такие ошибки, 

ссылки следует проверять в электронных библиогра-

фических источниках, например в базе PubMed, или 

по печатным копиям оригинальных источников. 

Авторы должны проверить, чтобы не было цитирова-

ния отозванных статей; исключением является упо-

минание отзыва статьи. Для статей, опубликованных 

в журналах, которые индексируются в MEDLINE, 

ICMJE рассматривает PubMed как авторитетный ис-

точник информации о признании публикации ото-

званной. Авторы могут выявлять отозванные статьи в 

MEDLINE, проведя поиск в базе PubMed по крите-

рию “Retracted publication [pt]” (“отозванная публи-

кация”), где термин “pt” в квадратных скобках озна-

чает тип публикации, или непосредственно в списке 

отозванных публикаций базы PubMed (www.ncbi.nlm.

nih.gov/pubmed?term= retracted+publication+[pt]).

Ссылки должны быть пронумерованы последо-

вательно, в соответствии с порядком их упоминания 

в тексте (по мере цитирования). Ссылки в тексте, 

таблицах и подписях следует обозначать арабскими 

цифрами в скобках. Ссылки, представленные только 

в таблицах или подписях под рисунками, должны 

быть пронумерованы в последовательности, соответ-

ствующей первому упоминанию в тексте определен-

ной таблицы или рисунка. Названия журналов следу-

ет сокращать в соответствии со стилем, используе-

мым в системе MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov/

nlmcatalog/journals). В различных журналах авторов 

по-разному просят цитировать электронные источ-

ники: либо в скобках в тексте, либо как пронумеро-

ванные ссылки после текста. Авторы должны уточ-

нить соответствующие вопросы оформления цити-

рования в журнале, в который они планируют напра-

вить свою работу.

ii. Стиль и формат
Ссылки должны быть приведены в соответствие 

со стандартами, кратко изложенными в рекоменда-

циях Международного комитета редакторов меди-

цинских журналов (ICMJE) по проведению, описа-

нию, редактированию и публикации результатов на-

учной работы в медицинских журналах: страница с 

примерами ссылок (www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_

requirements.html) и подробные сведения в публика-

ции Citing Medicine, 2-е издание, подготовленное 

NLM (www.ncbi.nlm.nih.gov/books/ NBK7256/). Эти 

ресурсы по мере появления новой информации об-

новляются и в настоящее время включают руковод-
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ства для печатных документов, неопубликованных 

материалов, аудио- и визуальных носителей, мате-

риалов на компакт-дисках, DVD или других дисках 

памяти; материалы в Интернете.

h. Таблицы
Использование таблиц позволяет эффективно 

представить информацию в сжатом виде, с любым 

желаемым уровнем точности и детализации. 

Включение данных в таблицы вместо текста нередко 

позволяет уменьшить объем публикации. Подготовьте 

таблицы в соответствии с требованиями конкретного 

журнала; чтобы избежать ошибок, таблицы лучше 

всего непосредственно импортировать в программ-

ное обеспечение для публикации журнала. Таблицы 

нумеруют последовательно, в соответствии с первым 

упоминанием о них в тексте. Необходимо также ука-

зывать короткое название каждой таблицы. Заголовки 

в таблицах должны быть короткими, но не требую-

щими пояснения, и включать информацию, позво-

ляющую читателям понять содержание таблицы 

без необходимости возвращаться к тексту. Следует 

удостовериться, что каждая таблица процитирована 

в тексте. Каждой колонке необходимо дать краткое 

или аббревиатурное название. Авторы должны раз-

мещать пояснения к содержанию таблицы в приме-

чании, а не в заголовке. Объясните все нестандарт-

ные аббревиатуры в примечании, при необходимо-

сти для объяснения информации используйте симво-

лы. Символы в разных журналах могут различаться 

(буквы алфавита или такие символы, как *, †, ‡, §), 

поэтому требования следует проверять по инструк-

ции для авторов каждого журнала. Необходимо уточ-

нить, какие параметры статистической вариабель-

ности были оценены (например, стандартное откло-

нение и стандартная ошибка среднего). Если исполь-

зуются данные из других – опубликованных или не-

опубликованных – источников, необходимо полу-

чить разрешение и должным образом выразить бла-

годарность автору(ам) этого источника.

Дополнительные таблицы с резервными данны-

ми, большой объем которых затрудняет их публика-

цию в печатном варианте, могут быть размещены 

в электронной версии журнала или в архиве. Читатели 

также могут запрашивать эти таблицы непосред-

ственно у авторов статьи. В тексте необходимо 

упомя нуть наличие дополнительной информации 

и уточнить ее расположение. Дополнительные та-

блицы должны быть представлены на рассмотрение 

вместе со статьей, чтобы с ними могли ознакомиться 

рецензенты. 

i. Иллюстрации (рисунки)
Цифровые изображения рукописных иллюстра-

ций должны быть представлены в формате, пригод-

ном для печатной публикации. Большинство элект-

ронных систем подачи рукописей снабжены подроб-

ными инструкциями по качеству изображений, кото-

рое проверяют после загрузки рукописи. При подаче 

рукописи в печатном виде рисунки должны быть на-

рисованы художником, либо сфотографированы, 

либо представлены в виде цифровых отпечатков.

Рентгенограммы, данные изображения, получен-

ные при радиоизотопных и других клинических и 

диагностических исследованиях, а также фотографии 

патологических образцов или микрофотографии на-

правляют в виде файлов с фотографиями, снятыми 

с высоким разрешением. Изображения, полученные 

до и после вмешательства, должны быть сняты при 

одинаковой интенсивности, в одном направлении и 

при освещении одним цветом. Поскольку во многих 

научных статьях в качестве основного доказательно-

го материала используются данные блоттинга, редак-

торы могут потребовать депонировать оригинальные 

фотографии блоттинга на веб-сайте журнала.

Хотя некоторые журналы перерисовывают ри-

сунки, многие этого не делают. Таким образом, 

буквы, цифры и символы на рисунках должны быть 

четкими и соответствовать тому, что они обозначают; 

они также должны быть достаточно крупными, чтобы 

остаться разборчивыми после уменьшения рисунка 

для публикации. Рисунки должны быть как можно 

более ясными, поскольку их нередко включают 

в слайд-презентации без дополнительных поясне-

ний. Названия и подробное объяснение содержания 

следует приводить в подписях под рисунками, а не на 

самих иллюстрациях.

Микрофотографии должны содержать марки-

ровку масштаба внутренней шкалы. Символы, стрел-

ки или буквы, используемые на микрофотографиях, 

должны контрастировать с фоном. Для фотографий 

микропрепаратов также следует указать масштаб 

внутренней шкалы и способ окрашивания.

Рисунки должны быть пронумерованы в соот-

ветствии с порядком, в котором они упоминаются 

в тексте. Если рисунок был опубликован ранее, 

указы вают исходный источник и представляют раз-

решение автора на его воспроизведение. Если доку-

менты находятся в публичном доступе, такое согла-

сие не требуется.

В рукописи подписи (легенды) для иллюстраций 

должны располагаться на отдельной странице, при-

чем, как и иллюстрации, должны быть пронумерова-

ны арабскими цифрами. В случае если для иденти-

фикации частей иллюстрации используют символы, 

стрелки, цифры или буквы, в подписи необходимо 

указать и пояснить каждый из этих символов.

j. Единицы измерения
Значения длины, высоты, веса и объема должны 

быть указаны в соответствующих метрических еди-
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ницах (метр, килограмм, литр) или в их десятичных 

кратных единицах. Температуру следует представлять 

в градусах Цельсия.

Артериальное давление следует указывать в мил-

лиметрах ртутного столба (за исключением случаев, 

когда журнал специально запрашивает иные еди-

ницы измерения). В различных журналах гематоло-

гические, биохимические и ряд других параметров 

описывают с использованием разных единиц. Авторы 

должны ознакомиться с инструкциями для авторов 

соответствующего журнала и представить данные 

лабораторных исследований в соответствии как 

с местными требованиями, так и с международной 

системой СИ.

Редакторы могут потребовать, чтобы авторы до-

полнительно указывали альтернативные (не СИ) 

единицы измерений, поскольку единицы СИ ис-

пользуются не везде. Концентрации лекарственных 

средств можно описывать в соответствии с системой 

СИ либо в единицах массы; при необходимости 

альтер нативные единицы измерения можно указать 

в скобках.

k. Аббревиатуры и символы
Следует использовать лишь общепринятые 

аббре виатуры; использование нестандартных аббре-

виатур может запутать читателей. В названии руко-

писи аббревиатуры использовать не следует. При 

первом использовании аббревиатуры ее нужно 

указать  в скобках после расшифровки; исключение 

составляют аббревиатуры для стандартных единиц 

измерения.

B. ОТПРАВКА РУКОПИСИ В ЖУРНАЛ
К рукописям следует прилагать сопроводитель-

ное письмо или заполненную форму со следующей 

информацией.

Заявление редактору обо всех случаях подачи 

рукописи и предшествующих сообщениях, которые 

могут быть расценены как повторная публикация той 

же или очень похожей работы. Любая подобная рабо-

та должна быть упомянута в новой статье с указанием 

полных выходных данных. Копии этих материалов 

должны быть представлены вместе с рукописью, 

чтобы помочь редактору разрешить сложившуюся 

ситуацию. См. также раздел III.D.2. Отчет о финан-

совых или других взаимоотношениях, которые могут 

привести к конфликту интересов, если эта информа-

ция не включена в саму рукопись или в заполняемую 

автором форму. См. также раздел II.B.

Заявление об авторстве. Журналы, не использу-

ющие заявления о вкладе всех авторов, могут потре-

бовать, чтобы в сопроводительное письмо было 

включено утверждение, что рукопись прочитана 

и одобрена всеми авторами, соблюдены требования 

авторского права, рассмотренные ранее в этом доку-

менте, и каждый автор уверен, что рукопись пред-

ставляет честно выполненную научную работу, если 

эта информация не указана в другой форме (см. 

также раздел II.A).

Контактная информация ведущего переписку 

автора, обеспечивающего связь с другими авторами 

при пересмотре и окончательном одобрении коррек-

туры, если эта информация не включена в саму руко-

пись.

Письмо или форма должны сообщать редак-

торам, были ли изучены (например, учреждением 

и/или регулирующими органами) проблемы в отно-

шении проведения исследования и было ли рекомен-

довано принять какие-либо корректирующие меры. 

В письме или форме должна содержаться любая до-

полнительная информация, которая может помочь 

редактору: например, указание, какому типу или 

формату публикации, принятому в данном журнале, 

соответствует направляемая статья. Если рукопись 

ранее подавали в другой журнал, следует предоста-

вить комментарии редактора этого журнала и рецен-

зентов вместе с ответами авторов на замечания. 

Редакторы поощряют авторов представлять такие 

сообщения. Это может ускорить процесс рассмотре-

ния и способствует прозрачности и обмену опытом.

Многие журналы предоставляют автору кон-

трольный список (англ. checklist), содержащий пере-

чень компонентов, которые должны быть включены 

в рукопись, подаваемую на рассмотрение. Некоторые 

журналы также требуют, чтобы авторы при описании 

определенных видов исследований заполняли специ-

альный контрольный список (например, список 

CONSORT при описании рандомизированных кон-

тролируемых исследований). Авторам следует прове-

рить, используются ли в журнале подобные вспомога-

тельные документы, и при необходимости отправить 

их вместе с рукописью.

Дополнительно к рукописи представляют разре-

шение воспроизводить ранее опубликованный мате-

риал, использовать ранее опубликованные иллю-

страции, предоставлять информацию об идентифи-

цируемых лицах и выражать благодарность за участие 

в работе.
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