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АННОТАЦИЯ 
Настоящей редакционной статьёй вводится новый порядок рассмотрения рукописей,
содержащих описание оригинальных исследований. Начиная со следующего года принятие
таких рукописей к рассмотрению станет возможным только при их соответствии 
рекомендациям публикационных руководств из библиотеки EQUATOR (Enhancing the QUAlity 
and Transparency Of health Research) Network и наличии заключения этического комитета, 
полученного на этапе планирования исследования. Расширен перечень сведений, которые
необходимо представить в рукописи при её подаче в журнал. После введения в действие
указанных правил в полном объёме обязательным условием принятия рукописи к рассмотрению
станет регистрация исследования до его начала и представление в редакцию первичных данных
исследования с последующей (в случае принятия работы к печати) их публикацией. Цель 
вводимых изменений — реализовать переход от «органического роста» журнала к
контролируемому развитию с соблюдением принципов добросовестности в науке.

Ключевые слова: развитие журнала; публикационные руководства; этическая экспертиза;
регистрация исследований; публикационная этика; качество научной статьи.
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Good Publication Practices: Declaration, Endorsement, and Now
Enforcement of The Reporting Standards

Ruslan T. Saygitov1, Valentin E. Sinitsyn2
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2 Moscow State University named after M.V. Lomonosov, Moscow, Russia

ABSTRACT 
This editorial introduces a new procedure for reviewing manuscripts containing descriptions of original
research. Starting next year, acceptance of such manuscripts for review will be possible only if they
comply with the recommendations of the publication guidelines from the EQUATOR Network library 
and have a conclusion from the ethics committee obtained at the research planning stage. The list of
information that must be provided in the manuscript when submitting it to the journal has been
expanded. After the introduction of these rules in full, a mandatory condition for accepting a manuscript
for review will be registration of the study before it begins and submission of the primary research data
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to the editors, followed by their publication (if the work is accepted for publication). The purpose of 
the introduced changes is to implement the transition from the "organic growth" of the journal to 
controlled development in compliance with the principles of integrity in science. 
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В принципе, нет никакой разницы между простым одобрением  
и требованием без контроля выполнения. 

EQUATOR Network 

ВВЕДЕНИЕ ИЛИ РЕЗУЛЬТАТЫ «ОРГАНИЧЕСКОГО РОСТА» 
С момента выпуска первого номера журнала Digital Diagnostics в 2020 году опубликовано около 
350 статей самых разных типов, из них каждая четвёртая — с новыми данными, в том числе 
оригинальные исследования, клинические случаи, систематические обзоры, технические 
отчёты и наборы данных1. Указанные материалы процитированы 176 раз, что составило 43% 
общего количества цитирований (n=407) всех опубликованных в журнале работ. Этот результат 
указывает на востребованность новой информации, размещаемой на страницах журнала. Одним 
из следствий такого внимания к нашему изданию стало занятие им уже в 2023 году первых 
строчек в рейтинге SCIENCE INDEX2 среди российских медицинских журналов в области 
лучевой диагностики. Этот результат достигнут, говоря простым языком, без издательской 
«химии», а путём исключительно «органического роста», за одним исключением — активного 
продвижения журнала в международное пространство медицинской науки и практики 
посредством перевода статей на английский и китайский языки. В остальном развитие журнала 
происходило последовательно, в балансе между возможностями редакции и объёмом/качеством 
российской медицинской науки по профилю журнала. Однако качество последней, если судить 
по поступавшим в журнал работам, практически не изменилось. Вместе с тем в 2023, а затем и 
в 2024 году отмечен заметный рост количества поданных на рассмотрение рукописей (с 62 в 
2022 году до 161 и 203 соответственно). В этих условиях сложно рассчитывать на устойчивый 
рост качества публикуемой информации, равно как и на её использование (формально — 
цитирование), в том числе и нашими зарубежными коллегами. Пришло время перейти от фазы 
«органического роста» журнала к его контролируемому развитию. 

КОНТРОЛИРУЕМОЕ РАЗВИТИЕ ЖУРНАЛА: ДЕЛАЙ ТО, ЧТО ДОЛЖЕН 
Первичная цель любого научного журнала — обеспечить надлежащее рассмотрение 
исследовательских материалов, а затем публикацию и распространение работ высокого 
качества. Добиться такого результата не просто. И судя по десяткам публикаций о недостатках 
работ, опубликованных в том числе и в высокорейтинговых журналах, в полной мере не удалось 
ещё никому. Основных причин три:  

• низкое качество исследований и отчётов (рукописей) по их результатам «на входе»;  
• низкая эффективность рецензирования (в том числе и при участии редакторов журнала);  
• недобросовестное поведение исследователей, скрывающих, искажающих и даже 

придумывающих результаты исследований.  

 
1 Здесь и далее использованы данные eLIBRARY.RU. Дата обращения: 17.02.2025. 
2 SCIENCE INDEX — это информационно-аналитическая система, построенная на основе данных Российского 
индекса научного цитирования и позволяющая проводить комплексные аналитические и статистические 
исследования публикационной активности российских учёных и научных организаций. 
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Не будем останавливаться на обосновании этих утверждений. Актуальность данных проблем 
научной периодики сегодня не вызывает сомнений, в том числе и в отношении российских 
медицинских журналов [1–6] и исследователей [7, 8]. В этой связи на повестке стоит (причём 
не одно десятилетие) только один вопрос: что делать? 
Действительно, а какие действия необходимо предпринять отдельно взятому журналу, чтобы 
добиться положительных изменений качества публикуемых статей, причём в обозримом 
будущем и за доступные журналу средства? Здесь необходимо пояснить, что мы понимаем под 
качеством научной работы и какие его элементы считаем модифицируемыми (силами научного 
журнала). Во-первых, уровень научной работы определяется качеством исследования и отчёта 
о нём. Во-вторых, качество и того, и другого можно определить как соответствие действующим 
научным, этическим и юридическим нормам (принципам, рекомендациям и стандартам). В-
третьих, надо сразу признать, что изменить качество исследований в отдельно взятой 
предметной области профильному журналу не по силам. Для этого потребуются коллективные 
усилия редакторов и издателей медицинских журналов, этических комитетов, грантодателей и 
руководства научно-исследовательских организаций по всей стране. А вот качество отчётов о 
проведённых исследованиях мы изменить можем. Наша задача — добиться публикации работ, 
содержащих минимально достаточное количество информации (достаточное для всесторонней 
оценки и воспроизведения исследования), и вместе с этим не допустить публикации отчётов об 
исследованиях, проведённых с нарушением основных научных и этических норм (в первую 
очередь Хельсинкской декларации3 и руководящих принципов Совета международных научно-
медицинских организаций [9]), а также норм права (в частности, норм использования и 
публичного размещения персональных сведений, а также данных, составляющих врачебную 
тайну, норм авторского права, а также регулируемых государством правил проведения 
клинических исследований). 
Сегодня с уверенностью можно говорить об обязательности этической экспертизы 
(предварительной, а в некоторых случаях и непрерывной) всех (!) медицинских исследований 
(не только протокола и безопасности, но и компетентности исполнителей), проводимых с 
участием людей, включая исследования материалов и данных человека, а также их 
предварительной регистрации3 [9]. Не вызывает сомнений и необходимость проверки (в том 
числе и редакционной) первичных данных исследования [10]. И, наконец, основа надлежащей 
публикационной практики — это использование при подготовке отчётов о планируемых и 
проведённых исследований публикационных руководств (англ. Reporting Guidelines) в массе 
своей собранных в электронной библиотеке EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency 
Of health Research) Network4. Наша задача — обеспечить контроль представления в рукописях 
соответствующей информации и корректности использованных в исследовании данных. В этой 
связи приоритетным для журнала является поэтапное внедрение (до конца 2025 года — 
переходный период) в редакционный процесс публикационных руководств, а также принятие в 
качестве обязательного условия рассмотрения рукописи получение авторами заключения 
этического комитета или иного уполномоченного органа с аналогичными функциями. После 
введения в действие указанных изменений в полном объёме обязательным условием принятия 
рукописей к рассмотрению станет предварительная (до начала) регистрация исследования и 
представление в редакцию первичных данных исследования с последующей их публикацией (в 
случае принятия работы к печати и отсутствии ограничений на публичное размещение данных). 

ФОРМЫ ВНЕДРЕНИЯ ПУБЛИКАЦИОННЫХ РУКОВОДСТВ В РЕДАКЦИОННЫЙ 
ПРОЦЕСС 
Актуальность стандартизации содержания научных произведений продиктована 
распространённой практикой публикации неполных, неточных и вводящих в заблуждение 
сведений. Масштабы проблемы без преувеличения огромны [11]. Причём неполнота 
публикуемых сведений, по всей видимости, является наиболее значимой проблемой, 
препятствующей критической оценке исследований, дальнейшему использованию 
опубликованных данных и таким образом обесценивающей финансовые и человеческие 
ресурсы, вложенные в исследования [12]. Для решения в первую очередь именно этой проблемы 

 
3 WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research Involving Human Participants; [около 5 страниц]. 
В: World Medical Association [Internet]. Ferney-Voltaire: World Medical Association, 2024–2025. Режим 
доступа: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/ Дата обращения: 06.05.2025. 
4 Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research Network [Internet]. Oxford: Centre for Statistics in Medicine; 
2006– . Режим доступа: www.equator-network.org Дата обращения: 06.05.2025. 

https://doi.org/10.17816/DD680847
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в 2008 году инициирован упомянутый выше международный проект EQUATOR Network4. 
Создана и развивается электронная библиотека публикационных руководств, предпринимаются 
усилия по их распространению, осуществляется методологическая поддержка создания новых 
руководств, а также поддержка журналов и научных организаций в вопросах внедрения 
практики надлежащей отчётности о проведённых исследованиях. 
Авторы EQUATOR Network4 определяют публикационное руководство как документ (чек-лист 
или иной структурированный список), содержащий минимально необходимый перечень 
рекомендаций, следование которым позволит добиться создания научного текста, пригодного 
для воспроизведения соответствующего исследования, полезного для принятия клинических и 
иных профессиональных решений и содержащего информацию, подходящую для 
последующего систематического обобщения. В основных руководствах (CONSORT5, 
STROBE6, STARD7, TRIPOD-AI8, PRISMA9, CARE10) чек-лист представлен вместе с 
обширными разъяснениями и примерами, предложенными в результате консенсуса с участием 
исследователей, методологов, редакторов, специалистов по созданию медицинских текстов. 
Чек-листы всех упомянутых руководств переведены на русский; некоторые из них — в полном 
объёме и опубликованы в нашем журнале (руководство STROBE6 [13], STARD7 [14], TRIPOD8 
[15], CARE10 [16]). В обозримом будущем необходимо добиться полной синхронизации текстов 
основных руководств на русский язык, своевременного обновления переводов и, в идеале, 
участия российских специалистов в их создании. Однако основной трудностью остаётся не 
перевод, а внедрение публикационных руководств в повседневную редакционную 
деятельность. 
К настоящему времени естественным образом определились несколько форм внедрения 
журналами публикационных руководств: 

• декларация поддержки инициативы EQUATOR Network4 («мы заявляем…» или 
подобное); 

• рекомендация или неконтролируемое требование использовать при подготовке 
рукописи подходящее публикационное руководство («авторам предлагается…», 
«авторы должны…» или подобное; англ. Endorsement); 

• обеспечение журналом контролируемой (редакторами, рецензентами) приверженности 
авторов публикационным руководствам (англ. Enforcement). 

Каждая из упомянутых форм внедрения изучена на предмет её эффективности. Сейчас уже не 
вызывает сомнений, что декларация журналами своей приверженности, равно как и 
исключительно рекомендации по использованию авторами публикационных руководств, «не 
работают» [17–22] или «работают» плохо [23]. Декларация авторами приверженности 
публикационным руководствам также не является свидетельством их надлежащего 
использования [21]. Более того, не оказывает значимого положительного влияния на полноту 
представляемой авторами информации и редакционное требование использовать 
публикационные руководства в качестве условия рассмотрения рукописи [24]. Происходит это 
по той причине, что авторы некорректно заполняют пункты чек-листов или оставляют их 
незаполненными (показано на примере разных руководств, подробнее см. здесь [25–28]), а 
некоторые (около 10%) и вовсе отказываются от следования требованиям журнала [24]. 
Контроль приверженности авторов публикационным руководствам силами редакторов журнала 
остаётся единственно (!) подтверждённым способом значимого повышения качества 
публикуемых работ. В крупных изданиях с этой целью задействованы специальные редакторы 
(англ. Reporting Editors) [25]. Польза такого изменения редакционного процесса перед обычным 
рецензированием установлена в рандомизированных исследованиях [29, 30] и не вызывает 
сомнений. К сожалению, рассчитывать на аналогичный результат путём вовлечения в контроль 
приверженности неподготовленных редакторов [24, 31] или рецензентов не приходится. 
Последние, например, редко напоминают авторам о необходимости следования 

 
5 CONSORT (CONsolidated Standards Of Reporting Trials) — Единые стандарты отчётности по клиническим 
испытаниям. 
6 STROBE (The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) — «Повышение качества отчетов 
о наблюдательных исследованиях в эпидемиологии». 
7 STARD (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy Studies) — «Стандарты отчётности о диагностических 
исследованиях». 
8 TRIPOD-AI (Transparent Reporting of a Multivariable Prediction Model for Individual Prognosis or Diagnosis — Artificial 
Intelligence) — «Прозрачная отчётность о многофакторной предсказательной модели для индивидуального 
прогнозирования или диагностики, в том числе с применением искусственного интеллекта». 
9 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) — «Предпочтительные пункты 
отчётности для систематических обзоров и метаанализов». 
10 CARE (Case Report Guidelines) — «Руководство по описанию клинических случаев». 
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публикационным руководствам [32], а напоминание рецензентам использовать 
публикационные руководства не влияет (!) на полноту представления информации в рукописях 
[33]. Предполагаем, что именно вследствие этого качество отчётов о выполненных 
исследованиях, опубликованных в научных журналах, лишь незначительно отличается от 
качества этих же материалов, опубликованных в формате препринтов [34]. Всё это очевидным 
образом указывает на недостатки модели «органического роста» качества научного журнала, в 
том числе и нашего, при сохранении однотипной и действующей повсеместно системы 
рецензирования и такой же организации редакционных процессов. 

БАРЬЕРЫ ДЛЯ ВНЕДРЕНИЯ ПУБЛИКАЦИОННЫХ РУКОВОДСТВ 
Внедрение публикационных руководств в редакционную деятельность ограничено с одной 
стороны, свойствами самих руководств [многочисленность (даже в пределах одной 
тематической области) и при этом ограниченная применимость (отдельное руководство не 
содержит исчерпывающий набор необходимых пунктов отчётности и вместе с тем может 
содержать «лишние» пункты) [35], а также трудности массовой и своевременной адаптации на 
национальные языки], а с другой — характеристиками субъектов этой деятельности — 
редакторов, авторов и рецензентов. Подробнее остановимся на последнем. И в этом контексте 
можно выделить два ключевых препятствия — это низкая осведомлённость (о наличии и 
важности руководств) и столь же низкая приверженность уже информированных редакторов, 
авторов и рецензентов [36, 37]. 
Кажется, сегодня уже невозможно представить, что редакторы медицинского журнала не 
осведомлены о существовании библиотеки EQUATOR Network4. Однако приходится 
констатировать, что, как и 10 лет назад [38], сейчас такие случаи не редкость (около 
40% медицинских (научных) редакторов даже не слышали об этом проекте) [37]. Более того, за 
редким исключением редакторы не считают вопросы применения публикационных руководств 
приоритетными для включения в профессиональные (редакторские) образовательные 
программы [39], хотя уже достаточно давно достигнут консенсус о признании 
информированности в этих вопросах ключевой компетенцией научного редактора 
биомедицинского издания [40]. Отметим также, что лишь около трети (29%) медицинских 
журналов в представительной выборке [41] и почти каждый второй (46%) в выборке 
высокорейтинговых медицинских изданий [42] инструктируют рецензентов о необходимости 
использования публикационных руководств, но даже у последних эти инструкции носят общий 
характер [42]. Упоминание в редакционных текстах (инструкциях, редакционной политике) 
специализированных публикационных руководств (например, руководств по описанию 
исследований технологий искусственного интеллекта) вообще стремится к нулю [43, 44]. 
Не меньшее сожаление вызывает и тот факт, что доля неинформированных авторов превышает 
таковую среди редакторов вдвое [38]. Здесь важно отметить, что каждый третий (35%) 
информированный автор узнает о публикационном руководстве от журнала (редакционные 
статьи, инструкции для авторов, редакционная политика), около 30% — от коллег, и ещё 
столько же — из образовательных программ [45]. Но даже информированные авторы (по 
некоторым данным — каждый четвёртый [46]) испытывают трудности при подборе 
подходящего публикационного руководства. Хорошая новость — на сайте библиотеки 
EQUATOR Network4 работает поиск по подбору руководств, учитывающий тип исследования, 
область знания, раздел/элемент рукописи и позволяющий осуществлять поиск по ключевым 
словам. В поддержку использования публикационных руководств в журнале Digital Diagnostics 
будет задействован канал обратной связи. Обратившись в редакцию, авторы в течение суток 
получат рекомендации о подходящем руководстве(-ах) и наличии русскоязычных адаптаций. 
Аналогичные рекомендации будут предоставлены и рецензентам, в том числе и в приглашении 
принять участие в экспертизе научной работы. Последнее является необходимым условием 
информирования коллег, выполняющих сегодня роль рецензентов, а завтра — авторов нашего 
журнала. Это тем более важно, ибо немногие журналы включают такие разъяснения в свои 
инструкции для рецензентов [42] и за редким исключением не ожидают от них контроля 
рукописей на предмет соответствия публикационным руководствам [47]. 
Как можно догадаться, информирование участников публикационного процесса ещё не самая 
большая трудность. Низкая приверженность к соблюдению рекомендаций по подготовке 
отчётов о планируемых и проведённых исследованиях является ещё бо́льшей проблемой. Как 
уже отмечено выше, данную проблему возможно решить путём контроля следования 
руководствам силами подготовленных редакторов журнала. Именно контролируемая журналом 
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приверженность является наиболее значимой причиной использования авторами 
публикационного руководства и, напротив, отсутствие контроля со стороны журнала является 
основной причиной отказа около половины информированных авторов от использования 
публикационных руководств (показано на примере руководства STROBE6) [45]. Однако не 
меньшей проблемой остаётся и низкая приверженность редакторов к следованию уже принятым 
журналом правил [24]. Только половина редакторов просит авторов повторно представить 
исследование в соответствии с подходящим публикационным руководством, даже если 
рукопись удовлетворяет редакционным критериям актуальности и новизны [24]. Основные 
причины низкой приверженности редакторов — это отсутствие времени на проверку 
соответствия поступающих отчётов (рукописей) существующим стандартам [37] и боязнь 
сокращения портфеля журнала за счёт ухода авторов в журналы с более простым (если не 
сказать, примитивным) процессом подачи рукописи [36, 48], определяющая «страх проиграть» 
в конкуренции за контент с журналами в соответствующей предметной области [49]. 
Эффективным способом борьбы со страхами редакторов журналов является одномоментное 
распространение практики использования публикационных руководств на все журналы в 
соответствующей предметной области. Добиться такого в конкурентной журнальной среде 
кажется невозможным, тем не менее примеры массового (одновременно 28 журналов) перехода 
тематически близких журналов на использование публикационных руководств уже есть [50]. 
Кроме того, редакторы должны учитывать, что внедрение публикационных руководств является 
признаком журнала высокого уровня. Так, если публикационные руководства упоминают в 
инструкциях для авторов в каждом третьем (36%) медицинском журнале из базы данных Scopus 
[51], то среди высокорейтинговых — уровень поддержки за тот же период времени (2017 год) 
был почти вдвое выше (61%) и этот показатель вырос до 73% в 2022 году [52]. Аналогичный 
высокий уровень поддержки отмечен и в медицинских журналах, издаваемых 11 ведущими 
издательствами [32]. Важно подчеркнуть, что относительно высокий уровень (61,5%) 
поддержки публикационных руководств отмечен и в международных радиологических 
журналах [43]. Однако, к сожалению, в большинстве случаев позиции радиологических 
журналов в отношении использования авторами публикационных руководств носят 
декларативный или рекомендательный характер [43]. И это при том, что журнал Radiology — 
лидер среди журналов этой тематической области, принял политику обязательного 
использования авторами чек-листов публикационных руководств ещё в начале 2016 года [53]. 
Таким образом, можно констатировать, что именно на журнале лежит ответственность 
информирования авторов, создания благоприятной среды для высокой приверженности 
(алгоритмы выбора публикационных руководств, адаптация текстов разъяснений наиболее 
часто используемых руководств, поддержание действующего канала обратной связи для 
авторов и рецензентов), её контроля и, конечно, мониторинга происходящих изменений путём 
введения в редакционную деятельность специализированных журнальных индикаторов. Вместе 
с тем есть основания предполагать, что требовать соблюдения рекомендаций публикационных 
руководств на этапе подачи рукописи может быть слишком поздно (наименее эффективно). 
Бо́льшего эффекта можно добиться при использовании руководств уже на этапе планирования 
исследования [54] или, как минимум, при написании черновика отчёта о выполненном 
исследовании [55]. 

ПОЛЬЗА ОТ ВНЕДРЕНИЯ ПУБЛИКАЦИОННЫХ РУКОВОДСТВ (ДЛЯ АВТОРОВ И НЕ 
ТОЛЬКО) 
Основная польза от внедрения публикационных руководств в редакционные процессы связана 
с повышением качества рукописей за счёт более полного представления ключевой информации, 
как уже отмечено выше, необходимой для оценки качества исследования, воспроизведения его 
результатов и использования опубликованных сведений на практике или при необходимости их 
систематического обобщения. Именно для этого разработаны руководства, и эта цель, без 
сомнения, может быть достигнута при соблюдении приверженности рекомендациям всеми 
участниками публикационного процесса [29, 30]. 
Ещё одна польза — это повышение читабельности (лёгкости чтения, нахождения информации 
на своём месте) структурированных работ. Такие рукописи более информативны и понятны 
[56]. 
Увеличение скорости рецензирования [57] — скорее мечта, а не просто польза, причём не 
только для авторов, но в большей степени для редакторов научных журналов. Как следствие, 
можно ожидать и снижения редакционной нагрузки на всех участников редакционного 
процесса. Хотя, не приходится сомневаться, такого результата можно добиться при высокой 
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приверженности публикационным руководствам с обеих сторон (как минимум, авторов и 
редакторов), а авторов — ещё и на этапе планирования исследования. 
Контролируемая приверженность публикационным руководствам ассоциирована с более 
высокой (в среднем +43%) цитируемостью статей [58]. Цитируемость статей, подготовленных 
в соответствии со стандартами качества, может быть увеличена и путём продвижения культуры 
цитирования именно качественных статей. К сожалению, в настоящее время можно 
констатировать, что она не зависит от итогового качества работ (полноты представленных 
сведений) [59, 60] и определяется чем-то ещё (см. многочисленные исследования о паттернах 
цитирования), а не действительным её содержанием (качеством исследования и отчёта по его 
результатам). 
Ожидаемая польза — это увеличение вероятности принятия рукописи, подготовленной в 
соответствии с публикационными стандартами, к печати [61, 62]. Кроме того, допускаем, что 
приверженность руководствам из библиотеки EQUATOR Network4 позволит авторам добиться 
снижения времени на подготовку отчётов о выполненном исследовании, облегчит коллегам 
труд по извлечению данных в целях систематического обзора литературы, повысит 
воспроизводимость исследований и их клиническую «пригодность». 
Ожидаемая польза для журнала — это «безболезненное» включение в библиографические базы 
данных, что необходимо для увеличения его видимости в международном профессиональном 
пространстве. К сожалению, в 2024 году журнал Digital Diagnostics не включили в базу 
полнотекстовых сообщений PubMed Central11 именно по причине низкой оценки экспертами 
качества опубликованных в нём работ. Это ограничение нам необходимо преодолеть вместе с 
вами, нашими авторами и рецензентами, в перспективе через 1–2 года, если мы не хотим 
превратиться в исключительно региональное издание с ограниченной профессиональной 
аудиторией. А мы, редакторы, не хотим! 
Публикационные руководства необходимы и для более полного описания инструкций по 
применению коммерческих продуктов, предлагаемых для клинической практики, которые 
(показано на примере предсказательных моделей на основе технологии машинного обучения) 
содержат менее половины информации, актуальной для оценки их надёжности, прозрачности и 
объективности [35]. Принимая во внимание и тот факт, что некачественная отчётность о 
клинических исследованиях может негативно повлиять на результаты лечения [63, 64], 
становится очевидным: обеспечение достаточной полноты отчёта о проведённом 
исследовании — этическое обязательство его исполнителей. Таким образом, приверженность 
публикационным руководствам важна в отношении первичного интереса (ответственности) 
медицинской науки, а именно здоровья людей, независимо от влияния на цитируемость, 
читательский интерес и прочие производные характеристики эффективности науки. 

ДРУГИЕ НЕОТЛОЖНЫЕ РЕДАКЦИОННЫЕ НОВОВВЕДЕНИЯ 
Как было отмечено выше, качество отчёта о научном исследовании (рукописи) определяется не 
только полнотой представляемых сведений о предпосылках, методах и результатах 
исследования. Важной составляющей его качества является представление сведений, 
гарантирующих прозрачность этических аспектов научной работы. Можно выделить четыре 
группы этических вопросов, освещение которых дополняет наше представление о 
добросовестности в науке (англ. Scientific Integrity) и является залогом создания атмосферы 
доверия к ней в целом. Это вопросы авторства, участия в исследовании людей и животных, 
прозрачности научной работы (конфликт интересов участвующих лиц, оригинальность 
представляемых в редакцию материалов, раскрытие информации об использовании 
генеративного искусственного интеллекта с целью создания отчёта, открытие рецензирования) 
и обеспечения доступа к данным. Подробное рассмотрение каждого из этих вопросов выходит 
за рамки настоящего редакционного сообщения. Вместе с тем мы как редакторы ожидаем, что 
большая часть этих вопросов будет рассмотрена и разрешена этическими комитетами как 
декларируется [65]. Однако на практике мы видим обратное. В этой связи принято решение о 
расширении панели сведений, которые должны быть представлены в каждой рукописи 
(некоторые — в материалах только определённого типа) в разделе «Дополнительная 
информация».  
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Подробные разъяснения касательно случаев применения с примерами заявлений авторов 
представлены в Правилах для авторов журнала. Предоставление соответствующей информации 
становится обязательным условием принятия рукописи к рассмотрению сразу послед 
публикации настоящей редакционной статьи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Как мы видим, в последнее десятилетие в мире произошли существенные сдвиги в отношении 
требований к рукописям, предоставляемым в научные журналы. В первую очередь это 
относится к распространению публикационных руководств, признанных и поддержанных 
ведущими журналами. Это реальность сегодняшнего дня. В данной статье мы хотели показать, 
что при правильном применении публикационные руководства — это «спасательный жилет, а 
вовсе не смирительная рубашка» для авторов. Данной статьёй мы призываем авторов 
рукописей, присылаемых в Digital Diagnostics и другие российские медицинские журналы, 
следовать рекомендациям публикационных руководств, собранных в массе своей в электронной 
библиотеке EQUATOR Network. Нет никаких сомнений, что такая практика существенно 
повысит качество научных работ и облегчит авторам публикацию их работ в 
высокорейтинговых отечественных и международных журналах. 
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ответственность за все аспекты работы, гарантируя надлежащее рассмотрение и решение 
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Источник финансирования. Отсутствует. 
Раскрытие интересов. Сайгитов Р.Т. является научным редактором в журналах Digital 
Diagnostics и Consortium Psychiatricum, а также научным консультантом в издательстве 
«ПедиатрЪ» (Россия). Синицын В.Е. является главным редактором журнала Digital Diagnostics. 
Оригинальность. При создании настоящей работы авторы не использовали ранее 
опубликованные сведения (текст, иллюстрации, данные). 
Доступ к данным. Редакционная политика в отношении совместного использования данных к 
настоящей работе не применима. 
Генеративный искусственный интеллект. При создании настоящей статьи технологии 
генеративного искусственного интеллекта не использовали. 
Рассмотрение и рецензирование. Настоящая работа подготовлена по просьбе редакции 
журнала, была рассмотрена во внеочередном порядке без участия внешних рецензентов. 
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