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При направлении статьи в редакцию реко-
мендуется руководствоваться следующими пра-
вилами, составленными с учетом «Единых тре-
бований к рукописям, предоставляемым в био-
медицинские журналы» (Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), 
разработанных Международным комитетом ре-
дакторов медицинских журналов (International 
Committee of Medical Journal Editors).
Редакция журнала при принятии решений 

и разрешении возможных конфликтов придер-
живается признанных международных пра-
вил, регулирующих этические взаимоотноше-
ния между всеми участниками публикацион-
ного процесса – авторами, редакторами, рецен-
зентами, издателем и учредителем.
Положения, перечисленные в этом разде-

ле, основаны на рекомендациях Committee on 
Publication Ethics (COPE), Publication Ethics 
and Publication Malpractice Statement издатель-
ства Elsevier, Декларации Ассоциации науч-
ных редакторов и издателей «Этические прин-
ципы научных публикации».
Журнал публикует только результаты ис-

следований, проведенных с соблюдением норм 
биомедицинской этики и соответствующих 
стандартам GCP (Good Clinical Practice).
При первичном направлении рукописи в ре-

дакцию в копии электронного письма должны 
быть указаны все авторы данной статьи. Об-
ратную связь с редакцией будет поддерживать 
ответственный автор, обозначенный в статье.
Представление в редакцию ранее опублико-

ванных (целиком или частично) статей и ста-
тей, уже рассматриваемых для публикации 
в другом журнале, не допускается.
Все статьи, в том числе подготовленные 

аспирантами и соискателями ученой степе-
ни кандидата или доктора наук по результа-
там собственных исследований, принимаются 
к печати в порядке общей очереди.
Статьи, не соответствующие требованиям 

редакции, к рассмотрению не принимаются.
Все поступающие статьи рецензируются 

(двойное слепое рецензирование, см. раздел 
«Рецензирование» сайта журнала).

Редакция оставляет за собой право на ре-
дактирование статей, представленных к пу-
бликации.

I. Положение об информированном 
согласии
В своей работе журнал «Российский нейро-

хирургический журнал им. проф. А. Л. Поле-
нова» опирается на положения Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции в ред. 2013 г. (WMA Declaration of Helsinki – 
Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects) и стремится обеспечить со-
блюдение этических норм и правил сбора дан-
ных для исследований, которые проводятся 
с участием людей. Перед началом проведения 
исследования ученый должен ознакомиться 
с положениями об информированном согласии 
Хельсинкской декларации и проводить иссле-
дование в строгом соответствии с принципами, 
изложенными ниже.

«1. Участие в качестве субъектов исследо-
вания лиц, способных дать информирован-
ное согласие, должно быть добровольным. Не-
смотря на то, что в ряде случаев может быть 
уместной консультация с родственниками или 
лидерами социальной группы, ни одно лицо, 
способное дать информированное согласие, 
не может быть включено в исследование, если 
оно не дало своего собственного доброволь-
ного согласия. В медицинском исследовании 
с участием в качестве субъектов исследования 
лиц, способных дать информированное согла-
сие, каждый потенциальный субъект должен 
получить достаточную информацию о целях, 
методах, источниках финансирования, любых 
возможных конфликтах интересов, принад-
лежности к каким-либо организациям, ожи-
даемой пользе и потенциальных рисках, о не-
удобствах, которые могут возникнуть вслед-
ствие участия в исследовании, условиях, дей-
ствующих после окончания исследования, а 
также о любых иных значимых аспектах ис-
следования. Потенциальный субъект исследо-
вания должен быть проинформирован о своем 
праве отказаться от участия в исследовании 
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или отозвать свое согласие на участие в лю-
бой момент без каких-либо неблагоприятных 
для себя последствий. Особое внимание долж-
но уделяться специфическим информацион-
ным потребностям каждого потенциального 
субъекта, а также методам, используемым для 
предоставления информации.

2. Убедившись, что потенциальный субъ-
ект понял предоставленную ему информацию, 
врач или иное лицо, имеющее соответствую-
щую квалификацию, должны получить добро-
вольное информированное согласие субъекта 
на участие в исследовании, предпочтительно 
в письменной форме. Если согласие не может 
быть выражено в письменной форме, должно 
быть надлежащим образом оформлено и засви-
детельствовано устное согласие. Всем субъек-
там медицинского исследования должна быть 
предоставлена возможность получения инфор-
мации об общих выводах и результатах иссле-
дования.

3. При получении информированного со-
гласия на участие в исследовании врач должен 
проявлять особую осмотрительность в тех слу-
чаях, когда потенциальный субъект находится 
в зависимом по отношению к врачу положении, 
или может дать согласие под давлением. В та-
ких случаях информированное согласие долж-
но быть получено лицом, имеющим соответ-
ствующую квалификацию и полностью неза-
висимым от такого рода отношений.

4. Если потенциальным субъектом иссле-
дования является лицо, не способное дать ин-
формированное согласие, врач должен полу-
чить информированное согласие его законного 
представителя. Такие лица не должны вклю-
чаться в исследования, которые не несут для 
них вероятной пользы, кроме случаев, когда та-
кое исследование проводится в целях улучше-
ния оказания медицинской помощи группе лю-
дей, представителем которой является потен-
циальный субъект, не может быть заменено ис-
следованием на лицах, способных дать инфор-
мированное согласие, а также связано только 
с минимальными рисками и неудобствами.

5. Если потенциальный субъект, признан-
ный не способным дать информированное со-
гласие, способен, тем не менее, выразить соб-
ственное отношение к участию в исследова-

нии, врач должен запросить его мнение в до-
полнение к согласию его законного предста-
вителя. Несогласие потенциального субъекта 
должно учитываться.

6. Исследования с участием субъектов, фи-
зически или психически не способных дать 
согласие, например, пациентов, находящих-
ся в бессознательном состоянии, могут про-
водиться только при условии, что физическое 
или психическое состояние, препятствующее 
получению информированного согласия, яв-
ляется неотъемлемой характеристикой иссле-
дуемой группы. В таких случаях врач должен 
запрашивать информированное согласие у за-
конного представителя. Если такой представи-
тель не доступен и если включение пациента 
не может быть отсрочено, исследование может 
проводиться без получения информированно-
го согласия при условии, что особые причины 
для включения субъектов в исследование в со-
стоянии, препятствующем предоставлению 
информированного согласия, оговорены в про-
токоле исследования, а проведение исследова-
ния одобрено комитетом по этике. При первой 
возможности должно быть получено согласие 
субъекта или его законного представителя на 
продолжение участия в исследовании.

7. Врач должен предоставить пациенту пол-
ную информацию о том, какие из аспектов ле-
чения относятся к проводимому исследова-
нию. Отказ пациента участвовать в исследова-
нии или решение о выходе из исследования не 
должны отражаться на его взаимоотношениях 
с врачом.

8. В медицинских исследованиях с исполь-
зованием биологических материалов или дан-
ных, допускающих идентификацию лица, от 
которого они были получены, например, при 
исследованиях материалов либо данных, со-
держащихся в биобанках или аналогичных 
хранилищах, врач должен получить информи-
рованное согласие на получение, хранение и/
или повторное использование таких материа-
лов и данных. Могут иметь место исключения, 
когда получение согласия для такого исследо-
вания невозможно или нецелесообразно. В та-
ких случаях исследование может проводиться 
только после рассмотрения и одобрения коми-
тетом по этике».
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II. Положение о правах человека
При представлении результатов экспери-

ментальных исследований с участием человека 
необходимо указать, соответствовали ли про-
веденные процедуры этическим нормам, про-
писанным в Хельсинкской декларации. Если 
исследование проводилось без учета принци-
пов Декларации, необходимо обосновать вы-
бранный подход к проведению исследования 
и гарантировать, что этический комитет орга-
низации, в которой проводилось исследование, 
одобрил выбранный подход.

III. Оформление рукописи
Рукопись. Направляется в редакцию 

в электронном варианте через online-форму. 
Загружаемый в систему файл со статьей дол-
жен быть представлен в формате Microsoft 
Word (иметь расширение *.doc, *.docx, *.rtf).
Объем полного текста рукописи. Ори-

гинальная статья – не более 12 страниц (боль-
ший объем допускается в индивидуальном по-
рядке, по решению редакции). Описание кли-
нических случаев – не более 8 страниц. Обзор 
литературы – не более 17 страниц. Краткие со-
общения и письма в редакцию – 3 страницы.
Формат текста рукописи. Статьи прини-

маются в форматах DOC, DOCX, RTF. Шрифт – 
Times New Roman, кегль 14, междустрочный 
интервал 1,5. Все страницы должны быть про-
нумерованы. Для выделения в тексте следу-
ет использовать курсив. Из текста необходимо 
удалить все повторяющиеся пробелы и лиш-
ние разрывы строк (в автоматическом режи-
ме через сервис Microsoft Word «Найти и заме-
нить»).
Файл с текстом статьи, загружаемый в фор-

му для подачи рукописей, должен содержать 
всю информацию для публикации (в том числе 
рисунки и таблицы).

Структура рукописи должна 
соответствовать шаблону:
Код УДК
Название статьи (должно быть кратким, по-

нятным и полностью соответствовать содержа-
нию статьи).
Авторы статьи. При написании авторов ука-

зывается полностью фамилия, имя, отчество, 

каждому автору добавляется цифровой индекс 
в верхнем регистре
Название учреждения. Необходимо приве-

сти официальное ПОЛНОЕ название учреж-
дения (без сокращений) с указанием города и 
страны. Если в написании рукописи принима-
ли участие авторы из разных учреждений, не-
обходимо соотнести названия учреждений и 
ФИО авторов путем добавления цифровых ин-
дексов в верхнем регистре перед названиями 
учреждений и фамилиями соответствующих 
авторов.
Данные авторов. В соответствии с цифро-

вым индексом авторов указывается ФИО пол-
ностью ORCID (подробнее: http://orcid.org/); 
SPIN-код (подробнее: http://elibrary.ru/projects/
science_index/author_tutorial.asp)+ е-mail
Автор для корреспонденции (должен быть 

отмечен автор, ответственный за переписку). 
Фамилия, имя, отчество полностью; занима-
емая должность; ученая степень, ученое зва-
ние; персональный международный иден-
тификатор ORCID (подробнее: http://orcid.
org/);персональный идентификатор в РИНЦ – 
SPIN-код (подробнее: http://elibrary.ru/projects/
science_index/author_tutorial.asp), адрес элек-
тронной почты).

Pусскоязычная аннотация должна быть 
структурированной: введение, цель, матери-
алы и методы, результаты, выводы. Резюме 
должно полностью соответствовать содержа-
нию работы. Объем текста резюме должен быть 
в пределах 150–200 слов (250–750 знаков). В ан-
нотации не должно быть общих слов. Рекомен-
дуем обратиться к руководствам по написанию 
аннотаций, например: http://authorservices.
taylorandfrancis.com/abstracts-and-titles/ (англ.) 
или: http://www.scieditor.ru/jour/article/view/19 
(русс.)
Ключевые слова. Необходимо указать клю-

чевые слова (от 4 до 10), способствующие ин-
дексированию статьи в поисковых системах. 
Ключевые слова должны попарно соответство-
вать на русском и английском языке.
Для цитирования. Иванов И. И., Пе-

тров И. И…….. Название статьи // Россий-
ский нейрохирургический журнал им. проф. 
А. Л. Поленова. 2024. Т. XVI, № 1. С. 8–17. DOI: 
10.56618/2071– 2693
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Article title. Англоязычное название долж-
но быть грамотно с точки зрения английского 
языка, при этом по смыслу полностью соответ-
ствовать русскоязычному названию.

Author names. ФИО необходимо писать в со-
ответствии с заграничным паспортом или так 
же, как в ранее опубликованных в зарубеж-
ных журналах статьях, корректный формат: 
Andrey A. Andreev. Авторам, публикующимся 
впервые и не имеющим заграничного паспор-
та, следует воспользоваться стандартом транс-
литерации BGN/PCGN.

Affiliation. Необходимо указывать ОФИЦИ-
АЛЬНОЕ АНГЛОЯЗЫЧНОЕ НАЗВАНИЕ УЧ-
РЕЖДЕНИЯ с указанием города и страны. 
Наиболее полный список названий российских 
учреждений и их официальной англоязычной 
версии можно найти на сайте РУНЭБ: eLibrary.
ru, либо https://grid.ac/

Abstract. Англоязычная версия резюме ста-
тьи должна по смыслу и структуре полностью 
соответствовать русскоязычной и быть грамот-
ной с точки зрения английского языка.

Keywords. Для выбора ключевых слов на ан-
глийском следует использовать тезаурус На-
циональной медицинской библиотеки США – 
Medical Subject Headings (MeSH) .

For citation: Ivanov I. V., Petrov V. A. Article title. 
Russian neurosurgical journal named after professor 
A. L. Polenov (Rossijskij nejrohirurgicheskij institut im. 
prof. A. L. Polenova). 2024;16(1):8–17. DOI: 
10.56618/2071–2693

Полный текст (на русском и/или ан-
глийском языках) должен быть структуриро-
ванным по разделам. Структура полного тек-
ста рукописи, посвященной описанию резуль-
татов оригинальных исследований, должна со-
ответствовать формату IMRAD (Introduction, 
Methods, Results and Discussion – Введение, Ма-
териалы и методы, Результаты и Обсуждение) 
с выделением соответствующих разделов.

Иллюстративный материал
Иллюстративным материалом являются 

фотографии, рисунки, схемы, графики, диа-
граммы. Файлы иллюстративного материала 
должны позволять воспроизвести высокое ка-
чество изображения в электронной и печатной 

версиях журнала. Если иллюстративный мате-
риал ранее был опубликован в других издани-
ях, автор обязан предоставить в редакцию раз-
решение правообладателя на публикацию дан-
ного изображения в другом журнале, в против-
ном случае это будет считаться плагиатом и 
к публикации принято не будет.
Количество иллюстраций должно соответ-

ствовать объему предоставляемой информа-
ции, избыточность иллюстраций может приве-
сти к возвращению авторам статьи для дора-
ботки на предмет сокращения.
Иллюстративный материал должен быть 

представлен в виде отдельных файлов и в обя-
зательном порядке сопровождаться ссылками 
в надлежащих местах по тексту статьи. Ссыл-
ки приводятся в круглых скобках: (рис. 1).
Фотографии принимаются в форматах 

TIFF, JPG с разрешением не менее 300 dpi (то-
чек на дюйм). Если фотография малого разме-
ра (например, 3  4 см), при сканировании сле-
дует выбрать разрешение 1200 dpi. Глаза паци-
ентов на фотографиях должны быть закрыты 
черным прямоугольником, в случае его отсут-
ствия автор должен предоставить в редакцию 
письменное разрешение пациента на публика-
цию его фотографии.
Рисунки, графики, схемы, диаграммы 

принимаются в редактируемых форматах и 
должны быть выполнены средствами Microsoft 
Office Excel или Office Word. При невозможно-
сти представления в данных форматах необхо-
димо связаться с редакцией.
Все рисунки, графики, схемы, диаграм-

мы должны быть пронумерованы и иметь под-
рисуночные подписи на русском и английском 
языках. Все надписи на рисунках, графиках, 
схемах, диаграммах также должны быть пере-
ведены на английский язык. Фрагменты ри-
сунка обозначаются строчными буквами рус-
ского алфавита – «а», «б» и т. д. Все сокраще-
ния, обозначения в виде кривых, букв, цифр и 
т. д., использованные на рисунке, должны быть 
расшифрованы в подрисуночной подписи.
Таблицы должны быть наглядными, иметь 

название на русском и английском языках и 
порядковый номер. Название столбцов долж-
ны соответствовать их содержанию. Данные 
таблиц не должны повторять данные рисунков 
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и текста и наоборот. Все сокращения расшиф-
ровываются в примечании к таблице. Необхо-
димо указывать применявшийся для анализа 
статистический метод и соответствующее зна-
чение достоверности (р). Вся информация, со-
держащаяся в таблице, включая ее название и 
примечание (если оно есть), должна быть пере-
ведена на английский язык. В случае размера 
таблиц больше, чем лист А4, они представля-
ются в отдельном файле формата DOC, DOCX, 
RTF.

Английский язык и транслитерация. 
При публикации статьи часть или вся инфор-
мация должна быть продублирована на ан-
глийский язык или транслитерирована (имена 
собственные).
При транслитерации рекомендуется ис-

пользовать стандарт BGN/PCGN (United 
States Board on Geographic Names / Permanent 
Committee on Geographical Names for British 
Official Use), рекомендованный международ-
ным издательством Oxford University Press 
как «British Standard». Для транслитерации 
текста в соответствии со стандартом BGN 
можно воспользоваться ссылкой: http://www.
translitteration.com/transliteration/en/russian/
bgn-pcgn/.

Единицы измерения и сокращения
Единицы измерения даются в Международ-

ной системе единиц (СИ). Если исследование 
проводилось на приборах, дающих показатели 
в других единицах, необходимо перевести их 
в систему СИ с указанием коэффициента пере-
счета или компьютерной программы в разделе 
«Материалы и методы».
Сокращения слов не допускаются, кроме об-

щепринятых. Все аббревиатуры в тексте ста-
тьи должны быть полностью расшифрованы 
при первом упоминании (например: нервно-
мышечные болезни (НМБ)).
Названия генов пишутся курсивом, назва-

ния белков – обычным шрифтом.
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Информация о конфликте интересов 

(перевод этой информации также должен быть 
сделан). Авторы должны раскрыть потенци-
альные и явные конфликты интересов, свя-
занные с рукописью. Наличие конфликта ин-
тересов для всех авторов следует указывать 
во всех статьях. Конфликт интересов подраз-
умевает наличие каких-либо связей и/или лич-
ной заинтересованности, которые потенциаль-
но могут повлиять на результаты, интерпрета-
цию полученных данных, объективное их вос-
приятие, в частности финансовые отношения 
и сотрудничество с какими-либо организация-
ми (например, получение гонораров, образова-
тельных грантов, участие в экспертных сове-
тах, членство, трудовые отношения, консуль-
тационная работа, владение магазином в част-
ной собственности или другие интересы) или 
нефинансовая заинтересованность (например, 
личные или профессиональные взаимоотно-
шения, знакомства и пр.), касающиеся рассма-
триваемых в статье вопросов и/или материа-
лов.
В случае отсутствия конфликта интересов 

в конце статьи следует указать следующее:
Конфликт интересов / Conflict of interest
Авторы заявили об отсутствии конфликта 
интересов. / The authors declare no conflict of inter-
est.

Соответствие нормам этики
Для оригинального исследования необхо-

димо указать, соответствовал ли его протокол 
этическим принципам и решением какого ко-
митета по этике исследование одобрено (с ука-
занием номера документа, даты его подписа-
ния и официального наименования комитета).
Пациенты имеют право на сохранение кон-

фиденциальности, которую нельзя раскрывать 
без их согласия. Позволяющая установить лич-
ность информация, включая имена и инициа-
лы больных, номера больниц и историй болез-
ни, не должна публиковаться в виде письмен-
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ных описаний, фотографий и родословных, 
если только она не представляет большую на-
учную ценность или если пациент (или его ро-
дитель/опекун) не предоставит письменное со-
гласие на публикацию. В таком случае авторы 
должны сообщить пациентам, существует ли 
вероятность того, что материал, позволяющий 
установить их личность, после публикации бу-
дет доступен через Интернет. Для публика-
ции результатов оригинальной работы авторы 
должны предоставить в редакцию письменное 
информированное согласие пациента (пациен-
тов) на распространение информации и сооб-
щить об этом в статье, разместив после списка 
литературы следующее указание:

Соблюдение прав пациентов и правил био-
этики
Протокол исследования одобрен комитетом по 
биомедицинской этике <…указать название и 
учреждение, номер протокола, дата принятия/
одобрения протокола исследования…>.
Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Если в исследование были включены паци-
енты детского возраста:

Соблюдение прав пациентов и правил био-
этики
Протокол исследования одобрен комитетом по био-
медицинской этике <… указать название и уч-
реждение, номер протокола, дата принятия/одо-
брения протокола исследования…>.
Родители пациентов подписали информированное 
согласие на участие детей в исследовании.

Если статья включает обзор клинического 
случая:

Соблюдение прав пациентов. Пациент(ы) 
подписал(и) информированное согласие на публи-
кацию своих данных.

Если пациент не достиг 18 лет:

Соблюдение прав пациентов. Родители 
пациента(ов) подписали информированное согла-
сие на публикацию его(их) данных.

При использовании в исследовании лабо-
раторных животных необходимо указать, со-
ответствовал ли протокол исследования нор-
мам проведения биомедицинских исследова-
ний с участием животных:

Соблюдение правил биоэтики
Протокол исследования одобрен комитетом по био-
медицинской этике <название учреждения перво-
го автора: указать название и учреждение, номер 
протокола, дата принятия/одобрения протокола 
исследования…>.
Исследование выполнено в соответствии с эти-
ческими нормами обращения с животными, при-
нятыми Европейской конвенцией по защите 
позвоночных животных, используемых для иссле-
довательских и иных научных целей.
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Нумерация в списке литературы осущест-
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ном порядке. В тексте статьи библиографиче-
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имена авторов иностранных источников – на 
английском. Название русскоязычных журна-
лов на английском должно быть взято у изда-
теля (как правило, на сайте журнала есть ан-
глийская версия). Название статьи переводит-
ся на английский язык. Названия иностран-
ных журналов и книги следует ставить в ори-
гинале. Указывать всех авторов. Менять оче-
редность авторов в изданных источниках не 
допускается. Сначала пишется фамилия авто-
ра, затем – инициалы.
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все детали (интервалы, знаки препинания, за-
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даче рукописи в редакцию журнала необходи-
мо дополнительно загрузить файлы, содержа-
щие сканированные изображения заполнен-
ных и заверенных сопроводительных докумен-
тов (в формате *.pdf). К сопроводительным до-
кументам относится сопроводительное пись-
мо с места работы автора с печатью и подписью 
руководителя организации, а также подпися-
ми всех соавторов (для каждой указанной в ру-
кописи организации необходимо предоставить 
отдельное сопроводительное письмо). Сопро-
водительное письмо должно содержать сведе-
ния, что данный материал не был опубликован 
в других изданиях и не был направлен, при-
нят к печати другим издательством/издающей 
организацией, конфликт интересов отсутству-
ет. В статье отсутствуют сведения, не подлежа-
щие опубликованию (нет сведений о гос. тайне 
и пр.). В конце письма указывается фраза: «На-
стоящим подтверждаем передачу прав на пу-
бликацию статьи „Название статьи“ ФИО ав-
торов в неограниченном количестве экземпля-
ров в журнале „Российский нейрохирургиче-
ский журнал им. проф. А. Л. Поленова“, вклю-
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