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Журнал «Нефрология» публикует сообщения по акту-
альным вопросам клинической и экспериментальной не-
фрологии и смежных областей (физиология и патология 
водно-солевого гомеостаза, состояние почек при других 
заболеваниях и т.д.). Кроме того, в каждом номере пред-
ставлен раздел «Журнал в журнале», в котором публику-
ются сообщения по актуальным проблемам урологии и 
гериатрической нефрологии. С 2013 г. журнал издается 
в шести номерах. Два номера журнала – тематические. 
В №3 размещаются публикации нефрологов-педиатров 
(ответственная за выпуск д-р мед. наук, профессор Савен-
кова Надежда Дмитриевна), в №5 – публикации нефроло-
гов Южного и Северо-Кавказского Федеральных округов 
РФ (ответственный за выпуск д-р мед. наук профессор 
Батюшин Михаил Михайлович). 

Журнал представляет информацию в следующем виде:
Передовые статьи
Обзоры и лекции
Оригинальные статьи
Краткие сообщения
Наблюдения из практики
Методические сообщения
Дискуссия и информация (дискуссионные статьи, 

рецензии, письма в редакцию, сообщения о планах про-
ведения конференций, симпозиумов, съездов по нефро-
логии в России и за рубежом, отчеты о них, аннотации 
новых книг по нефрологии и т.д.)

Материалы для последипломного образования по 
нефрологии

Официальные документы
Юбилеи
Реклама
В разделе «Передовые статьи» публикуются рабо-

ты, имеющие, по мнению Редакции, важное научно-
практическое или теоретическое значение.

Все представляемые материалы рецензируются и 
обсуждаются Редакционной Коллегией.

К публикации в журнале принимаются оригинальные 
статьи, выполненные на современном методическом и 
методологическом уровне, с соблюдением «Этических 
принципов проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» и в соответствии с «Прави-
лами клинической практики в Российской Федерации», 
все упомянутые в работе люди должны дать информи-
рованное согласие на участие в исследовании. Научно-
исследовательские проекты, требующие использования 
экспериментальных животных, должны выполняться 
с соблюдением принципов гуманности, изложенных в 
директивах Европейского сообщества (86/609/ЕЕС) и 
Хельсинкской декларации, в соответствии с «Правилами 
проведения работ с использованием экспериментальных 
животных».

Все медикаменты и изделия медицинского назна-
чения, используемые в исследованиях, должны иметь 
соответствующую регистрацию и сертификаты.

При публикации результатов клинического исследо-
вания (научное исследование с участием людей, которое 

проводится с целью оценки эффективности и безопас-
ности лекарственного препарата) необходимо указание 
на разрешение соответствующего Этического Комитета.

Средний срок публикации от момента получения 
рукописи составляет 6 месяцев. Как правило, статьи, 
направленные в журнал, публикуются в порядке по-
ступления в Редакцию. При прочих равных условиях 
подписчики (по предоставлению ксерокопии подписного 
абонемента) имеют право на первоочередное разме-
щение материалов. При этом преимущество отдается 
докторантам, аспирантам и соискателям в том случае, 
если они являются подписчиками журнала. Также вне 
очереди могут быть опубликованы статьи, подготовлен-
ные по заказу Редакции журнала «Нефрология» или по 
индивидуальной договоренности с редакцией журнала 
«Нефрология» на платной основе.

Общие правила. Рукопись статьи должна быть пред-
ставлена зав. редакцией Карунной Анне Викторовне в 
двух экземплярах, напечатанной шрифтом не менее 12 
через 2 интервала на одной стороне белой бумаги фор-
мата А4 (210х295 мм) с полями в 2,5 см по обе стороны 
текста, продублирована на электронном носителе или 
дополнительно прислана по электронной почте. Допу-
стимо направление рукописей только по электронной по-
чте (journal@nephrolog.ru). Однако каждый такой случай 
должен быть предварительно согласован с Редакцией.

Рукопись статьи должна включать в одном фай-
ле: 1) титульный лист на русском и английском языках; 
2) реферат на русском и английском языках; 3) ключевые 
слова на русском и английском языках; 4) текст статьи; 
5) таблицы; 6) иллюстрации; 7) подписи к иллюстра-
циям; 8) библиографический список; 9) сведения о 
конфликте интересов.

Титульный лист должен содержать на русском и 
английском языках: 1) фамилию, имя, отчество всех ав-
торов (полностью); 2) название статьи, которое должно 
быть информативным и достаточно кратким; 3) полное 
название учреждения и подразделения (кафедры, лабо-
ратории и т.д.), где работает каждый из авторов. Аббре-
виатуры, например, НИИ, СПбГМУ и т.д. недопустимы; 
4) контактные данные (почтовый адрес учреждения с 
индексом, подразделение, должность, адрес электрон-
ной почты, телефон), например:

Сведения об авторах необходимо приводить в соот-
ветствии со следующим образцом:

Сведения об авторах:
Проф. Кротов Михаил Петрович
197022, Россия, Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого 17, 

корп. 54. Первый Санкт-Петербургский государствен-
ный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, 
кафедра пропедевтики внутренних болезней. Тел.: (812) 
3463926, E-mail: krotov@mail.ru

Prof. Mikhail P. Krotov MD, PhD, DMedSci.
Affi liations: 197022 Russia, St-Petersburg, L. Tolstoy 

st., 17, build. 54 First Pavlov St.-Petersburg State Medical 
University Department of Propudeutics of Internal Diseases. 
Phone (812) 3463926; E-mail krotov@mail.ru

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
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Сергеев Роман Викторович
Россия, 198125, Санкт-Петербург, Наб. реки Фон-

танки, д.154, Северо-Западный региональный эндо-
кринологический центр Санкт-Петербургского много-
профильного центра, отделение гемодиализа, кандидат 
медицинских наук 

Тел.: +7(812)676-25-13, E-mail: yaddd@yandex.ru.
Roman Chernikov MD, PhD. 
Affi liations: Russia 198125, Saint-Petersburg, Emb. 

Fontanka river, 154 . Northern-Western regional endocrine 
center of Saint-Petersburg multidisciplinary center 
Hemodialysis unit Phone: +7(812)6793597 E-mail: serg@
mail.ru.

Следует указать, с кем из авторов Редакция и чита-
тели могут вести переписку. Поскольку информация о 
контактном лице размещается в журнале, не рекомен-
дуется указывать домашние адреса.

Реферат оригинальной статьи должен быть структу-
рированным и включать четыре обязательные рубрики: 
а) цель исследования; б) пациенты и методы (материал и 
методы – для экспериментальных работ); в) результаты; 
г) заключение. Объем реферата должен быть не более 
200 – 250 слов. После реферата помещаются «ключевые 
слова» (от 3 до 10 слов), способствующие индексиро-
ванию статьи в информационно-поисковых системах.

Рефераты обзоров, лекций, дискуссионных статей 
составляются в произвольной форме.

Текст оригинальной статьи должен иметь следую-
щую структуру:

Введение. В нем формулируется цель и необходи-
мость проведения исследования, кратко освещается 
состояние вопроса со ссылками на наиболее значимые 
публикации.

Пациенты и методы (материал и методы – для 
экспериментальных работ). Приводятся количествен-
ные и качественные характеристики больных или других 
объектов исследования (здоровые люди, эксперименталь-
ные животные, патологоанатомический материал и т.д.). 
Упоминаются все методы исследований, применявшиеся 
в работе, включая методы статистической обработки 
данных. При упоминании аппаратуры и новых лекарств, 
в скобках, необходимо указать производителя и страну.

Дается подробное описание статистических методов 
исследования: название пакета прикладных статисти-
ческих программ (страна-производитель, компания); в 
каком виде представлены центральные тенденции в за-
висимости от вида распределения показателей; какие ис-
пользованы критерии при использовании количественных 
и качественных показателей; какие критерии использова-
ны для оценки силы взаимосвязи между показателями; 
какие многомерные методы исследования применяли; 
критерий отклонения нулевой статистической гипотезы.

Результаты. Их следует представлять в логической 
последовательности в тексте, таблицах и на рисунках. 
В тексте не следует повторять все данные из таблиц и 
рисунков, надо упоминать только наиболее важные из 

них. В рисунках не следует дублировать данные, при-
веденные в таблицах. Величины измерений должны 
соответствовать Международной системе единиц (СИ), 
за исключением показателей, традиционно измеряемых 
в других единицах. Рисунки и таблицы размещаются в 
тексте статьи в месте их первого упоминания.

Обсуждение. Выделить новые и важные аспекты 
результатов исследования и по возможности сопоста-
вить их с данными других исследователей, не следует 
повторять сведения, уже приводившиеся в разделе 
«Введение», и подробные данные из раздела «Резуль-
таты». В обсуждение можно включить обоснованные 
рекомендации.

Заключение должно кратко суммировать основные 
итоги работы.

Объединение рубрик (например, «Результаты и 
обсуждение») недопустимо! Подобные статьи не 
рассматриваются и не рецензируются.

Рубрикация обзоров, лекций, дискуссионных ста-
тей, наблюдений из практики, методических сообще-
ний может быть произвольной.

При упоминании фамилий отдельных авторов в тексте 
им должны предшествовать инициалы (инициалы и фа-
милии иностранных авторов приводятся в оригинальной 
транскрипции). Если статья написана более чем двумя 
авторами, в тексте указываются инициалы и фамилия 
только первого автора, после которой следует «и соавт.».

В тексте статьи библиографические ссылки даются 
арабскими цифрами в квадратных скобках. В библиогра-
фический список не рекомендуется включать ссылки на 
диссертационные работы, так как ознакомление с ними 
затруднительно.

Таблицы. Каждая таблица печатается через два 
интервала и должна иметь название и порядковый но-
мер соответственно первому упоминанию ее в тексте. 
Таблицы располагаются в тексте статьи в соответствии 
с первым упоминанием. Каждый столбец в таблице 
должен иметь краткий заголовок (можно использовать 
аббревиатуры). Все разъяснения, включая расшифровку 
аббревиатур, надо размещать в сносках. Указывайте ста-
тистические методы, использованные для представления 
вариабельности данных и достоверности различий.

При наборе таблиц не надо использовать никакие 
символы, имитирующие линейки (псевдографику, дефис, 
символ подчеркивания).

Иллюстрации (рисунки, схемы, диаграммы) рас-
полагаются в тексте статьи в соответствии с первым упо-
минанием. Они должны быть представлены в электрон-
ном виде в формате *TIF, *JPG, а фотографии – только в 
формате *TIF. Допустимо представление фотографий на 
глянцевой бумаге. В таком случае на оборотной стороне 
мягким карандашом должны быть указаны: фамилия 
автора (только первого), номер фотографии, обозначение 
верха фотографии. Рисунки не должны быть перегруже-
ны текстовыми надписями.

Иллюстрации, как правило, публикуются в черно-
белом варианте. Иллюстрации могут быть опублико-
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ваны в цветном формате за счет авторов. Авторы, же-
лающие поместить иллюстрации в таком виде, должны 
предварительно согласовать данный вопрос с Редакцией.

Подписи к иллюстрациям печатаются через 2 интер-
вала с нумерацией арабскими цифрами, соответствую-
щей номерам рисунков. Подпись к каждому рисунку 
состоит из его названия и «легенды» (объяснения частей 
рисунка, символов: стрелок и других его деталей). В 
подписях к микрофотографиям надо указывать степень 
увеличения, способ окраски или импрегнации.

Источник финансирования. Приводятся данные об 
источнике финансирования (если имеется). Например, 
«Работа выполнена при поддержке Российского фонда 
фундаментальных исследований (гранты № 97-04-49434 
и 00-04-49548)».

Конфликт интересов. В соответствии с рекоменда-
циями Международного комитета редакторов медицин-
ских журналов [International Committee of Medical Journal 
Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted 
to biomedical journals: writing and editing for biomedical 
publication. URL:http://www.icmje.org/index.html (Updated 
April 2010] конфликт интересов, касающийся конкретной 
рукописи, возникает в том случае, если один из участни-
ков процесса рецензирования или публикации – автор, 
рецензент или редактор имеет обязательства, которые 
могли бы повлиять на его или ее мнение (даже если это 
и не происходит на самом деле). Финансовые отношения 
(например, связанные с приемом на работу, консуль-
тациями, владением акциями, выплатой гонораров и 
заключениями экспертов), прямые или через близких 
родственников – наиболее частая причина возникновения 
конфликта интересов. Тем не менее, возможны и другие 
причины: личные отношения, научное соперничество и 
интеллектуальные пристрастия.

Доверие общественности к процессу рецензирования 
и достоверности публикуемых статей частично зависит 
от того, насколько успешно проблема конфликта инте-
ресов решалась во время их написания, рецензирования 
и редактирования. Предвзятость в статье часто можно 
выявить и устранить при тщательном изучении исполь-
зованных научных методов и выводов. Предвзятость, 
связанную с финансовыми отношениями и их влия-
ниями, выявить гораздо труднее. Участники процесса 
рецензирования и публикации должны сообщать о нали-
чии конфликта интересов. Эта информация должна быть 
доступной, чтобы можно было оценить степень влияния 
этого конфликта. Журнал «Нефрология» не принимает 
статьи от авторов, имеющих конфликт интересов.

Выражение признательности
После раздела «Заключение» автор (авторы) могут:
выразить признательность за научную или техниче-

скую помощь в создании статьи;
поблагодарить за предоставленную финансовую и 

материальную поддержку с указанием ее характера;
раскрыть финансовые отношения, которые могут 

повлечь за собой «конфликт интересов» (см. «Конфликт 
интересов»).

В этом разделе могут быть названы лица, внесшие 
интеллектуальный вклад в написание статьи (с указа-
нием их роли или характера вклада), который, однако, 
не был достаточным для включения их в число авторов. 
Характеристика может быть, например, следующей: 
«научный консультант», «рецензирование проекта ис-
следования», «участие в сборе данных» или «участие в 
клиническом исследовании». Такие лица должны дать 
письменное согласие на обнародование своих имен. 
Авторы несут ответственность за его получение, так как 
читатели могут сделать заключение об одобрении этими 
людьми представленных данных или выводов статьи.

Библиографический список печатается через 2 
интервала, каждый источник с новой строки под поряд-
ковым номером. В списке все работы перечисляются в 
порядке цитирования (ссылок на них в тексте), а не по 
алфавиту фамилий первых авторов. Порядок составле-
ния библиографического списка следующий: а) фамилия 
(и) и инициалы автора (ов) книги или статьи; б) название 
книги или статьи; в) выходные данные. При авторском 
коллективе до 4 человек включительно упоминаются все 
авторы (с инициалами после фамилии). При больших 
авторских коллективах упоминаются три первых автора 
и добавляется «и др.» (в иностранной литературе «et 
al.»). В некоторых случаях, когда в качестве авторов 
книг выступают их редакторы или составители, после 
фамилии последнего из них в скобках следует ставить 
«ред.» (в иностранных ссылках «ed.»). Точки между и 
после инициалов авторов (за исключением последнего) 
не ставятся.

В библиографическом описании книги (после назва-
ния) приводятся название издательства, город, год изда-
ния (все через запятую), после точки с запятой – номера 
страниц, на которые конкретно ссылается автор. Если 
ссылка дается на главу из книги, сначала упоминаются 
авторы и название главы, после точки – с заглавной 
буквы ставится «В:» («In:») и фамилия(и) автора(ов) 
или выступающего в его качестве редактора, затем на-
звание книги и выходные данные ее. Название книги 
выделяется курсивом.

В библиографическом описании статьи из журнала 
(после ее названия) приводится сокращенное название 
журнала (курсивом) и год издания (между ними знак 
препинания не ставится), затем после точки с запятой – 
номер отечественного журнала (для иностранных жур-
налов – № тома, в скобках № журнала), после двоеточия 
помещаются цифры первой и последней (через тире) 
страниц. В описаниях статей из журналов, имеющих 
сквозную нумерацию страниц на протяжении тома, ука-
зание номера журнала необязательно. С 2013 г. в библио-
графическом списке после русскоязычного источника 
в квадратных скобках приводится его транслитерация. 
Для облегчения подобной работы можно использовать 
любую программу транслитерации, например Punto 
Switcher (скачать новую версию бесплатной программы 
можно по адресу http://punto.yandex.ru/win/release).

Названия отечественных журналов в библиогра-
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фическом списке следует приводить в общепринятых 
сокращениях, иностранных – в принятых в PubMed.

В библиографическом описании сборников трудов 
научных форумов приводятся фамилии и инициалы 
авторов, название работы, название издания (тезисы, 
материалы, труды и т.д. – курсивом), в скобках – место 
и точная дата проведения форума, место и год издания 
трудов форума, номера страниц.

Цитируемая в библиографическом списке ссылка 
должна завершаться цифровым идентификатором объ-
екта (doi). Это касается всех публикаций на иностранных 
языках, так как пока не все издания в РФ снабжают 
статьи цифровым идентификатором объекта. 

Точки в конце описания библиографического ис-
точника не ставятся.

Примеры:
КНИГИ
1. Волошин АИ, Субботин ЮК. Болезнь и здоровье: 

две стороны приспособления. Медицина, М., 1998; 5-17 
[Voloshin AI, Subbotin JuK. Bolezn’ i zdorov’e: dve storony 
prisposoblenija. Medicina, M., 1998; 5-17]

2. Ноздрачев АД. Функциональная морфология 
сердечно-сосудистой системы. В: Чазов ЕИ, ред. Бо-
лезни органов кровообращения. Медицина, М., 1997; 
8-89 [Nozdrachev AD. Funkcional’naja morfologija 
serdechno¬sosudistoj sistemy. V: Chazov EI, red. Bolezni 
organov krovoobrashhenija. Medicina, M., 1997; 8¬89].

3. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership 
skills for nurses, 2nd ed. Delmar Publishers, Albany (N.Y.), 
1996; 44-50

4. Phillips SY, Whisnant YP. Hypertension and stroke. In: 
Laragh YH, Brenner BM, eds. Hypertension: pathophysiol-
ogy, diagnosis and management, 2nd ed. Raven Press, New 
York, 1996; 465-478

ЖУРНАЛЫ
1. Шестакова МВ, Чугунова ЛА, Шамхалова МШ и 

др. Диабетическая нефропатия: факторы риска быстро-
го прогрессирования почечной недостаточности. Тер 
арх 1999; (6): 45-49 [Shestakova MV, Chugunova LA, 
Shamhalova MSh i dr. Diabeticheskaja nefropatija: faktory 
riska bystrogo progressirovanija pochechnoj nedostatoch-
nosti. Ter arh 1999; (6): 45-49].

2. Suissa S, Kezouh A, Ernst P. Inhaled corticoste-
roids and the risks of diabetes onset and progression. 
Am J Med. 2010;123(11):1001-1006. doi: 10.1016/j.am-
jmed.2010.06.019

3. Volpe M1, Savoia C. New treatment options in the 
management of hypertension: appraising the potential 
role of azilsartan medoxomil. Integr Blood Press Control. 
2012;5:19-25. doi: 10.2147/IBPC.S13784

СБОРНИКИ ТРУДОВ НАУЧНЫХ ФОРУМОВ
1. Трапезникова МФ, Дутов ВВ, Базаев ВВ и др. 

«Идеальное» дренирование верхних мочевых путей при 
лечении мочекаменной болезни. Материалы Первого 
Российского конгресса по эндоурологии (Москва, 4-6 
июня 2008). М., 2008; 265- 266 [Trapeznikova MF, Dutov 
VV, Bazaev VV i dr. «Ideal’noe» drenirovanie verhnih mo-

chevyh putej pri lechenii mochekamennoj bolezni. Materialy 
Pervogo Rossijskogo kongressa po jendourologii (Moskva, 
4¬6 ijunja 2008). M., 2008; 265- 266].

К статье должно быть приложено официальное 
направление учреждения, в котором проведена работа 
(его образец в электронном виде доступен на сайте 
журнала «Нефрология» http://journal.nephrolog.ru). На 
первой странице статьи должны быть виза и подпись 
научного руководителя, заверенная круглой печатью 
учреждения. На последней странице статьи должны 
быть подписи всех авторов.

Ставя свою подпись, каждый автор тем самым 
передает права на издание своей статьи журналу «Не-
фрология».

Редакция может потребовать копию разрешения со-
ответствующего Этического Комитета на проведение 
работы, результаты которой стали основой для статьи.

При направлении статьи только по электронной 
почте страницы, требующие подписей, печатей, разре-
шительных виз, должны быть сканированы с оригинала 
и в таком виде представлены в Редакцию.

Объем оригинальной статьи, как правило, не должен 
превышать 10–15 машинописных страниц, кратких со-
общений и заметок из практики – 6–8 страниц, лекций 
и обзоров – 20–25 страниц.

Редакция оставляет за собой право сокращать и ре-
дактировать статьи, не изменяя их смысла.

Статьи, ранее опубликованные или направленные в 
другой журнал или сборник, не принимаются.

Работы, оформленные не в соответствии с указанны-
ми правилами, возвращаются авторам без рассмотрения.

Авторские гонорары журнал не выплачивает. При 
соблюдении всех вышеперечисленных правил пу-
бликация статьи в журнале «Нефрология» является 
бесплатной для авторов и учреждений, в которых они 
работают. Редакция может потребовать оплату в сле-
дующих случаях:

1. За публикацию цветных иллюстраций.
2. При большом количестве иллюстративного мате-

риала (свыше 8 иллюстраций).
3. За публикацию статей, носящих рекламный ха-

рактер.
Авторское право
Редакция рецензирует, редактирует и публикует 

переданные авторами материалы. Авторское право на 
конкретную статью принадлежит авторам статьи. Автор 
передает, а Редакция принимает авторские материалы на 
следующих условиях:

1. Редакции передается право на оформление, изда-
ние, передачу журнала с опубликованным материалом 
автора для целей реферирования статей из него в Рефе-
ративном журнале ВИНИТИ, РНИЦ и Базах данных, 
распространение журнала/авторских материалов в пе-
чатных и электронных изданиях, включая размещение 
на выбранных либо созданных Редакцией сайтах в сети 
Интернет в целях доступа к публикации любого заинте-
ресованного лица из любого места и в любое время, а 
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также на распространение журнала с опубликованным 
материалом автора (авторов) по подписке.

2. Редакции передается право на переработку материа-
лов (создание на его основе нового, творчески самостоя-
тельного произведения) и право на внесение изменений 
в материалы, не представляющие собой их переработку, 
а также право на публичное использование материалов 
и демонстрацию их в информационных, рекламных и 
прочих целях. При этом каждый экземпляр материалов 
должен содержать ссылку на автора (авторов).

3. Редакции передается право на воспроизведение 
(опубликование, обнародование, дублирование, ти-
ражирование или иное размножение материалов) без 
ограничения тиража экземпляров. При этом каждый 
экземпляр материалов должен содержать ссылку на 
автора (авторов).

4. Редакции передается право сублицензионных 
соглашений в пределах тех прав и способов, которые 
указаны в настоящих Правилах, на весь срок действия 
исключительных прав без предварительного уведомле-
ния и без выплаты автору вознаграждения.

5. Журнал обязуется соблюдать предусмотренные 
действующим законодательством авторские права, права 
автора (авторов), а также осуществлять их защиту и 
принимать все возможные меры для предупреждения 
нарушения авторских прав третьими лицами.

6. Редакция вправе по своему усмотрению без каких-
либо согласований с автором заключать договоры и со-
глашения с третьими лицами, направленные на дополни-
тельные меры по защите авторских и издательских прав.

7. Автор (авторы) подтверждает бессрочное право 
Редакции на продолжение размещения авторского ма-
териала в сети Интернет.

8. Автор (авторы) гарантирует наличие у него исклю-
чительных прав на использование переданного журналу 
«Нефрология» материала. В случае предъявления к 
журналу «Нефрология» требований третьими лицами, 
касающиеся нарушений их личных неимущественных и 
имущественных прав в отношении указанного материа-
ла, автор обязуется возместить журналу «Нефрология» 
понесенные убытки, связанные с такими требованиями 
третьих лиц.

9. Автор (авторы) передает права журналу на основе 
неисключительной лицензии.

10. При перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в журнале обязательна.

11. Журнал обязуется соблюдать предусмотренные 
действующим законодательством авторские права, права 
автора (авторов), а также осуществлять их защиту и 
принимать все возможные меры для предупреждения 
нарушения авторских прав третьими лицами.

12. Допускается использование материалов всеми 
перечисленными способами на территории РФ, а также 
за ее пределами.

13. Направляя рукопись в журнал «Нефрология», 
автор (авторы) тем самым соглашаются на передачу 
авторских прав в объеме и на условиях, изложенных в 
Правилах для авторов журнала «Нефрология». Права на 
материал считаются переданными журналу «Нефроло-
гия» с момента подписания в печать номера журнала, в 
котором он публикуется.

14. В том случае, когда автор (авторы) выступает в 
качестве исключительного правообладателя, а статья но-
сит проблемный или аналитический характер и в ней не 
представлены материалы конкретного лечебного учреж-
дения, с редакцией журнала «Нефрология» должен 
быть заключен договор, заверенный личной подписью 
автора (авторов) и отправленный в редакцию журнала 
на почтовый адрес: 197101, Санкт-Петербург, ул. Льва 
Толстого, д. 17, ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, корп. 
54, журнал «Нефрология». Текст договора размещен на 
сайте журнала «Нефрология».

Направление автором (авторами) материалов в 
журнал «Нефрология» для публикации считается со-
гласием автора (авторов) на передачу журналу прав, 
перечисленных выше.

Рецензирование и редактирование
Все статьи, поступившие в Редакцию, проходят ре-

цензирование независимыми экспертами. Оригиналы 
рецензий хранятся в Редакции и предоставляются по 
запросам Экспертных советов ВАК.

Если в рецензии имеется указание на необходимость 
исправления статьи, то она направляется автору (авто-
рам) на доработку. В этом случае датой поступления в 
Редакцию считается дата возвращения доработанной 
статьи.

Статья, направленная автору (авторам) на доработ-
ку, должна быть возвращена в исправленном виде в 
максимально короткие сроки по электронной почте. 
К переработанной рукописи необходимо приложить 
письмо от авторов, содержащее ответы на все замечания 
и поясняющее все изменения, сделанные в статье. До-
работанная статья при необходимости повторно направ-
ляется на рецензирование. Статья, требующая доработки 
после рецензирования, снимается с рассмотрения, если 
она не возвращается авторами более 1 месяца.

При отрицательном отзыве двух независимых рецен-
зентов статья к печати не принимается.

В случае несогласия с мнением рецензента автор 
статьи имеет право предоставить аргументированный 
ответ в Редакцию журнала. По решению Редакционной 
Коллегии статья может быть направлена на повторное 
рецензирование другим специалистам.

Рукописи, оформленные не по правилам, не рас-
сматриваются.

Рукописи и электронные носители информации 
авторам не возвращаются.


