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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

Уважаемые авторы!

Обращаем ваше внимание на то, что для соответствия «Единым требованиям к рукописям, представляемым в био-
медицинские журналы», которые разработаны Международным комитетом редакторов медицинских журналов и состав-
лены с учетом требований международных информационных систем и баз данных, авторы должны строго соблюдать
следующие правила.

1. Статья должна иметь визу руководителя и сопровождаться официальным направлением от учреждения, из кото-
рого выходит статья (с круглой печатью), в необходимых случаях – экспертным заключением. В направлении следу-
ет указать, является ли статья диссертационной.

В направлении подтверждается, что данная статья не содержит сведений, в отношении которых обладателем вве-
ден режим коммерческой тайны, а также технических и художественно-конструкторских решений, в отношении ко-
торых возможна, но не начата процедура государственной регистрации как объектов патентного права.

Статья должна быть подписана всеми авторами.
Нельзя направлять в редакцию работы, напечатанные в иных изданиях или отправленные в иные издания.
Редакция оставляет за собой право сокращать и редактировать принятые работы. Датой поступления статьи счи-

тается время поступления окончательного (переработанного) варианта статьи.
2. Статья присылается в редакцию в распечатке с обязательным приложением электронной версии.
3. Статья должна быть напечатана шрифтом Times New Roman или Arial, размер шрифта 12, с двойным интерва-

лом между строками, ширина левого поля – 3 см, остальных полей – 2 см.
4. ОБЪЕМ передовых, обзорных и дискуссионных и оригинальных статей должен составлять 12–20 страниц

(включая иллюстрации, таблицы и список литературы).
5. ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ должен содержать:
а) фамилию и инициалы автора (авторов); б) название статьи; в) полное наименование учреждения, в котором ра-

ботает автор, в именительном падеже, с обязательным указанием статуса организации (аббревиатура перед названи-
ем) и ведомственной принадлежности; г) почтовый адрес учреждения с индексом, город, страну; д) дополнительные
сведения о каждом авторе, необходимые для обработки журнала в Российском индексе научного цитирования:
Ф.И.О. полностью на русском языке и в транслитерации, научная степень, звание и должность; е-mail автора, ответ-
ственного за переписку.

Если авторов несколько, у каждой фамилии и соответствующего учреждения проставляется цифровой индекс.
Если все авторы статьи работают в одном учреждении, указывать место работы каждого автора отдельно не нужно.

Данный блок информации должен быть представлен как на русском, так и на английском языке. Фамилии авто-
ров рекомендуется транслитерировать так же, как в предыдущих публикациях, или по системе BGN (Board of
Geographic Names), см. сайт http://www.translit.ru. В отношении организации(ий) важно, чтобы был указан офици-
ально принятый английский вариант наименования.

Образец титульного листа

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА И ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НА ТЕРРИТОРИИ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

К.О. Кириллов1, В.В. Начинкин1, А.И. Ким2, И.А. Юрлов2

1ГБУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический центр»; Университетский проспект, 106,
Волгоград, 400008, Российская Федерация;

2ФГБУ «Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» (директор – академик РАН и РАМН Л.А. Бокерия)
Минздрава России; Рублевское шоссе, 135, Москва, 121552, Российская Федерация

Кириллов Кирилл Олегович, аспирант, e-mail: k.o.kirillov@mail.ru;
Начинкин Валерий Викторович, зам. главного врача;
Ким Алексей Иванович, доктор мед. наук, профессор, заведующий отделением; 
Юрлов Иван Александрович, канд. мед. наук, вед. науч. сотр., кардиохирург

EPIDEMIOLOGY OF CONGENITAL HEART DISEASE AND WAYS OF OPTIMIZATION
OF CARDIAC SURGICAL CARE IN THE VOLGOGRAD REGION

K.O. Kirillov1, V.V. Nachinkin1, A.I. Kim2, I.A. Yurlov2

1Volgograd Regional Clinical Cardiological Centre; Universitetskiy prospekt, 106, Volgograd, 400008, Russian Federation;
2A.N. Bakoulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery; Rublevskoe shosse, 135, Moscow, 121552, Russian Federation 

Kirillov Kirill Olegovich, Postgraduate, e-mail: k.o.kirillov@mail.ru;
Nachinkin Valeriy Viktorovich, Deputy Chief Physician;
Kim Aleksey Ivanovich, MD, PhD, DSc, Professor, Chief of Department;
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6. Дальнейший ПЛАН ПОСТРОЕНИЯ оригинальных статей должен быть следующим: резюме, ключевые слова,
краткое введение, отражающее состояние вопроса к моменту написания статьи, и задачи настоящего исследования,
материал и методы, результаты и обсуждение, выводы по пунктам или заключение, список цитированной литературы.

РЕЗЮМЕ (реферат, аннотация) – основная и наиболее читаемая часть работы. В оригинальных статьях эта часть
рукописи должна повторять структуру статьи и включать четыре раздела: «Цель» (актуализирует проблему и формули-
рует гипотезу); «Материал и методы» (дизайн исследования, изучаемый материал, клинические, инструментальные,
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экспериментальные, статистические и прочие методики); «Результаты» (основные полученные результаты и их ста-
тистическая значимость); «Заключение» (основной вывод исследования).

Авторское резюме к статье является основным источником информации в отечественных и зарубежных инфор-
мационных системах и базах данных, индексирующих журнал. Авторское резюме доступно на страничке издательст-
ва на сайте НЦССХ им. А.Н. Бакулева для всеобщего обозрения в сети Интернет и индексируется сетевыми поиско-
выми системами. Авторское резюме должно быть представлено на русском и английском языках.

По аннотации к статье читателю должна быть понятна суть исследования, по ней он должен определить, стоит ли
обращаться к полному тексту статьи для получения интересующей его более подробной информации. Приводятся
основные теоретические и экспериментальные результаты. Предпочтение отдается новым результатам и данным
долгосрочного значения, важным открытиям, выводам, которые опровергают существующие теории, а также дан-
ным, которые, по мнению автора, имеют практическое значение.

В тексте авторского резюме не должны повторяться сведения, содержащиеся в заглавии. Следует применять зна-
чимые слова из текста статьи, резюме должно быть лаконично и четко, свободно от второстепенной информации,
лишних вводных слов, общих и незначащих формулировок.

Объем текста авторского резюме определяется содержанием публикации (объемом сведений, их научной ценно-
стью и/или практическим значением), он должен составлять 100–350 слов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА даются через точку с запятой и не должны дублировать текст резюме, являясь дополнитель-
ным инструментом для поиска статьи в Сети; необходимо представить 3–6 ключевых слов.

ТЕКСТ. Во «Введении» на основании краткой литературной справки раскрывается актуальность исследования и
формулируется его гипотеза (цель исследования).

В разделе «Материал и методы» приводятся подробная информация о включенных в исследование пациентах или
экспериментальных животных, описание дизайна исследования, использованных клинических, лабораторных, ин-
струментальных, экспериментальных и прочих методик. Необходимо максимально полно указать примененные ста-
тистические инструменты и методы, чтобы предоставить редакции возможность при необходимости оценить их кор-
ректность.

При подготовке к печати экспериментальных работ следует руководствоваться «Правилами проведения работ с
использованием экспериментальных животных». Помимо вида, пола и количества использованных животных авто-
ры обязательно должны указывать применяемые при проведении болезненных процедур методы обезболивания и
методы умерщвления животных.

Изложение статьи должно быть ясным, сжатым, без длинных исторических введений и повторений. Предпочте-
ние следует отдавать новым и проверенным фактам, результатам длительных исследований, важных для решения
практических вопросов.

Нужно указать, являются ли приводимые числовые значения первичными или производными, привести преде-
лы точности, надежности, интервалы достоверности, оценки, рекомендации, принятые или отвергнутые гипотезы,
обсуждаемые в статье.

Использование сокращений должно быть ограничено единицами измерения, регламентированными системой
СИ (исключение могут составлять температура, указываемая в °С, и давление, представляемое в мм рт. ст.), и наибо-
лее часто используемыми аббревиатурами, например: ВПС, ИБС, АКШ, ИК и т. д. Помимо общепринятых сокра-
щений единиц измерения, физических, химических и математических величин и терминов (например ДНК) допус-
каются аббревиатуры словосочетаний, часто повторяющихся в тексте. При этом все вводимые автором буквенные
обозначения и аббревиатуры должны быть расшифрованы в тексте при их первом упоминании. Не допускаются со-
кращения простых слов, даже если они часто повторяются.

Раздел «Результаты» является основной частью рукописи. Результаты могут быть представлены в таблицах и ил-
люстрациях и кратко прокомментированы в тексте или описаны только в тексте. Не допускается дублирование ре-
зультатов.

Раздел «Обсуждение» включает в себя интерпретацию результатов и их значимости со ссылками на соответствую-
щие работы других авторов, он должен быть четким и кратким. Должны обсуждаться ограничения исследования и
его практическая значимость.

«Заключение» должно содержать основной вывод данного исследования.
7. СТАНДАРТЫ. Все термины и определения должны быть научно достоверны, их написание (как русское, так и

латинское) должно соответствовать «Энциклопедическому словарю медицинских терминов» (в 3 т., под ред. акад.
Б.В. Петровского).

Лекарственные препараты должны быть приведены только в международных непатентованных названиях, кото-
рые употребляются первыми, затем в случае необходимости приводится несколько торговых названий препаратов,
зарегистрированных в России (в соответствии с информационно-поисковой системой «Клифар-Госреестр» – Госу-
дарственный реестр лекарственных средств).

Желательно, чтобы написание ферментов соответствовало стандарту Enzyme Classification.
Желательно, чтобы названия наследуемых или семейных заболеваний соответствовали международной класси-

фикации наследуемых состояний у человека (Mendelian Inheritance in Men, см. http://ncbi.nlm.nih.gov/Omim).
Названия микроорганизмов должны быть выверены в соответствии с «Энциклопедическим словарем медицин-

ских терминов» (в 3 т., под ред. акад. Б.В. Петровского) или по изданию «Медицинская микробиология» (под ред.
В.И. Покровского).

Написание Ф.И.О., упоминаемых в тексте, должно соответствовать списку литературы.
Термины, способные вызвать у читателя затруднения при прочтении, должны быть пояснены.
Предпочтительно использование международных непатентованных названий лекарств и препаратов. В порядке

исключения могут приводиться торговые названия с указанием (в скобках) фирмы и страны производителя.
Дозы лекарственных средств, единицы измерения и другие численные величины должны быть указаны в систе-

ме СИ.
8. ОФОРМЛЕНИЕ ТАБЛИЦ. На все таблицы в тексте должны быть даны ссылки. Таблицы нужно пронумеро-

вать и снабдить названием. Таблицы должны располагаться непосредственно после текста, в котором они упомина-
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ются впервые. Все цифры в таблицах должны соответствовать цифрам в тексте и обязательно быть обработанными
статистически. Данные в таблицах должны быть дополняющими, а не дублирующими текст. Все используемые аб-
бревиатуры должны быть раскрыты. Единицы измерения необходимо указывать через запятую в графах или в стро-
ках таблицы после их заголовков. Если все показатели в таблице выражены в одних единицах, то их следует привес-
ти через запятую после заголовка таблицы.

9. ТРЕБОВАНИЯ К РИСУНКАМ. В тексте все иллюстрации (фотографии, схемы, диаграммы, графики и т. д.)
именуются рисунками. На все рисунки в тексте должны быть даны ссылки. Рисунки должны располагаться непо-
средственно после текста, в котором они упоминаются впервые. Оригиналы изображений прилагаются к статье в ви-
де отдельных файлов в формате tif или jpg, за исключением схем, диаграмм или графиков, которые по возможности
должны быть выполнены непосредственно в файле статьи в программе Word, чтобы обеспечить возможность внесе-
ния в них изменений.

Если на диаграмме (графике) представлено не более 5 параметров, то для каждого из столбцов (линий) необхо-
димо использовать не цветную заливку, а черно-белую с различными видами штриховок или фактур, если более 5 –
цветную. Целесообразно использовать двухмерные диаграммы. 

Графические материалы должны быть очень высокого качества. Все надписи на рисунках должны быть переведе-
ны на русский язык в виде текстового примечания.

Рисунки, не соответствующие требованиям, будут исключены из статей, поскольку их достойное воспроизведе-
ние типографским способом невозможно.

Подписи к рисункам должны содержать исчерпывающий комментарий к изображению, в том числе указание на
использованный способ визуализации и представленную проекцию при демонстрации результатов инструменталь-
ных диагностических методик, все условные обозначения и аббревиатуры раскрыты. В подписях к микрофотографи-
ям необходимо указывать метод окраски препарата и увеличение окуляра и объектива. В подписях к графикам ука-
зываются обозначения по осям абсцисс и ординат и единицы измерения, приводятся пояснения по каждой кривой.

Если рисунок состоит из нескольких частей, у них должен быть общий заголовок и отдельные подписи для каж-
дой части.

При заимствовании таблицы или рисунка из какого-либо источника оформляется сноска на источник в соответ-
ствии с требованиями к оформлению сносок.

10. БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЕ СПИСКИ составляются с учетом «Единых требований к рукописям, представляе-
мым в биомедицинские журналы» Международного комитета редакторов медицинских журналов (Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals). Правильное описание используемых источников в
списках литературы является залогом того, что цитируемая публикация будет учтена при оценке научной деятельно-
сти ее авторов и организаций, в которых они работают.

В оригинальных статьях допускается цитирование не более 25 источников, в обзорах литературы – не более 50, в
других материалах – до 15. Библиография должна содержать помимо основополагающих работ публикации за по-
следние 5 лет.

В списке литературы все работы перечисляются в порядке цитирования. Библиографические ссылки в тексте ста-
тьи даются в квадратных скобках номерами. Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.

Библиографическое описание книги: автор(ы), название, город (где издана), после двоеточия – название издатель-
ства; после точки с запятой – год издания. Если ссылка дается на главу из книги: авторы, название главы, после точки
ставится «В кн.:» или «In:» и фамилия(и) автора(ов) или редактора(ов), затем название книги и выходные данные.

Библиографическое описание статьи из журнала: автор(ы), название статьи, название журнала, год, том, в скоб-
ках номер журнала, после двоеточия цифры первой и последней страниц цитирования.
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