
(Составлено на основе «Единых требований к рукописям, предоставляемым в 

биомедицинские журналы» — International committee of medical journal 

editors. Uniforms requirements of manuscripts submitted to 

biomedical journals) 

  

Редакция не рассматривает рукописи, не соответствующие требованиям. 

Работы, которые уже были опубликованы в других журналах (сборниках 

трудов), принимаются к рассмотрению только при наличии письменного 

согласия главного редактора соответствующего издания. При направлении 

статьи в редакцию следует руководствоваться следующими правилами: 

1.1. Рукопись принимается на рассмотрение при условии, что она не 

подавалась в другие издания, не размещалась в Интернете и не была 

опубликована 

ранее. 

1.2. Автор, направляя рукопись в Редакцию, поручает Редакции 

опубликовать ее в издании. Это значит, что Автор соглашается с тем, что 

Редакция 

получает исключительные права на использование рукописи (включая 

фотографии, рисунки, схемы, таблицы и т. п.) в печати и в сети Интернет, на 

доведение до всеобщего сведения. 

1.3. Права на рукопись считаются переданными Автором Редакции с момента 

передачи ее для публикации в издании. 

1.4. Указанные в п. 1.2 права Автор передает Редакции без ограничения срока 

их действия на территории Российской Федерации. 

1.5. Редакция вправе переуступить полученные от Автора права третьим 

лицам и вправе запрещать третьим лицам любое использование 

опубликованных в журнале материалов. 

1.6. Автор гарантирует наличие у него исключительных прав на 

использование переданного Редакции материала. В случае нарушения данной 

гарантии и предъявления в связи с этим претензий к Редакции Автор 

самостоятельно и за свой счет обязуется урегулировать все претензии. 

Редакция 

не несет ответственности перед третьими лицами за нарушение данных 

Автором гарантий. 

1.7. За Автором сохраняется право использования опубликованного 

материала, его фрагментов и ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, 

НАПРАВЛЯЕМЫМ В ЖУРНАЛ частей в личных, в том числе научных, 

преподавательских целях, а также опубликования в иных изданиях 

фрагментов со ссылкой на основную публикацию. 

1.8. Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, другими 

физическими и юридическими лицами возможна только с письменного 

согласия Редакции и с обязательным указанием номера журнала (года 

издания), в котором был опубликован материал. 



1.9. Редакция не несет ответственности за достоверность информации, 

представленной в рукописи Автором. 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ ТЕКСТА 

СТАТЬИ 

В редакцию представляются: 

– сопроводительное письмо на бланке учреждения, из которого выходит 

статья; 

– печатный экземпляр статьи визируется руководителем учреждения, и 

последняя страница текста статьи в обязательном порядке должна быть 

подписана всеми авторами, с указанием имени, отчества и фамилии, 

почтового адреса, телефона и факса (служебного или домашнего) и адреса 

электронной 

почты, ученой степени, звания, места работы и должности;  

– электронный вариант статьи по электронной почте или на носителе. 

1. 

1.1. Статья должна быть распечатана на бумаге формата А4 (210×297 мм), 

ориентация книжная. 

Размеры полей: верхнее — 25 мм, нижнее — 25 мм, левое — 35 мм, правое 

— 25 мм. 

Нумерация страниц осуществляется последовательно, начиная с титульного 

листа. 

1.2. При наборе на компьютере используется шрифт Times New Roman Cyr 

размером 12 пунктов, 

черного цвета, выравнивание по левому краю. Ин тервалы между абзацами 

отсутствуют. Отступ первой строки абзаца — 15 мм. 

1.3. Выделения в тексте можно проводить только курсивом или полужирным 

начертанием букв, но не подчеркиванием. Из текста необходимо удалить все 

повторяющиеся пробелы и лишние разрывы строк (в автоматическом режиме 

через сервис Microsoft Word «найти и заменить»). 

2. ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ 

Титульный лист статьи должен быть оформлен на русском и английском 

языках и содержать: 

– название статьи; 

– фамилию и инициалы авторов на русском 

языке и в транслитерации; 

– полное наименование учреждений, в которых работают авторы с 

обязательным указанием статуса организации, ее ведомственной 

принадлежности; 

– почтовый адрес (с индексом) учреждения, 

город, страну; 

2.1. Резюме 

Резюме статьи должно быть содержательным 

(отражать основное содержание статьи и результаты исследования) и 

структурированным (следовать логике описания результатов в статье), 

компактным, но не коротким (объемом до 200 слов — не более 1 500 знаков с 



пробелами). Резюме является основным источником информации в 

отечественных и зарубежных информационных системах и базах данных, 

индексирующих журнал; призвано выполнять функцию независимого от 

статьи 

источника информации. По резюме к статье читатель должен понять суть 

исследования или основные идеи обзора, а также определить, стоит ли 

обращаться к полному тексту статьи для получения более подробной 

информации. Настоятельно рекомендуется структура резюме, повторяющая 

структуру статьи. Резюме должно отражать именно содержание статьи, а не 

быть повтором главки «Заключение» («Выводы»). 

3. ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

План построения оригинальных статей следующий: «Введение», «Материалы 

и методы», «Результаты», «Обсуждение» (допускается объединение двух 

последних разделов в один — «Результаты и обсуждение»), «Выводы» (по 

пунктам) и «Литература». 

– Рекомендуемый объем оригинальной статьи не должен превышать 12 

страниц машинописного текста, заметок из практики — 5, лекций — 15, 

обзора литературы — 20 (стандартная страница машинописного текста 

содержит 1 800 знаков с пробелами). 

– При подготовке материалов рекомендуется использовать последние данные 

(за 5–6 лет), в обзорах ограничивать библиографический список 50 

источниками и минимально цитировать собственные работы. 

3.1. Термины и определения 

3.1.1. Все термины и определения должны быть 

научно достоверными. 

3.1.2. В тексте также следует использовать международное непатентованное 

название лекарственных средств. При необходимости можно использовать 

торговое название, но не более 1 раза на стандартную страницу (1 800 знаков 

с пробелами). 

3.1.3. Дозы лекарственных средств, единицы измерения и другие численные 

величины должны быть указаны в системе СИ. 

3.1.4. Желательно, чтобы написания ферментов соответствовали стандарту 

Enzyme Classification. 

3.1.5. Наследуемые или семейные заболевания 

рекомендуется приводить в соответствии с международной классификацией 

наследуемых состояний у человека Mendelian Inheritance in Men (http://ncbi. 

nlm.nih.gov/Omim). 

3.1.6. Названия микроорганизмов должны быть выверены по изданию 

«Медицинская микробиология» (под ред. В. И. Покровского) или в 

соответствии 

с «Энциклопедическим словарем медицинских терминов» (в 3 томах, под 

ред. Б. В. Петровского). 

3.1.7. Помимо общепринятых сокращений единиц измерения, физических, 

химических и математических величин и терминов, допускаются 

аббревиатуры словосочетаний, наиболее часто повторяющихся в тексте. Все 



вводимые Автором буквенные обозначения и аббревиатуры должны быть 

расшифрованы в тексте при их первом упоминании.  

3.2. Графики, схемы, рисунки, фотографии Объем графического материала — 

минимально необходимый. Если рисунки ранее уже публиковались, 

необходимо указать оригинальный источник и представить письменное 

разрешение на их воспроизведение от держателя прав на публикацию. 

Рисунки и 

схемы желательно дублировать в отдельном файле. 

В отдельном файле прилагаются подписи к рисункам в порядке их 

нумерации. 

В тексте статьи следует обозначать места для желательного размещения 

графиков, схем и рисунков. 

3.2.1. Графики, схемы, диаграммы и фотографии должны быть обозначены 

как рисунки, пронумерованы в порядке упоминания в тексте, иметь название 

(подрисуночную подпись) и при необходимости примечания. Они не должны 

повторять содержание таблиц. 

3.2.2. Графики, схемы и диаграммы принимаются в электронном варианте в 

форматах Adobe Illustrator, а фотографии — в формате TIFF (разрешение 300 

dpi). 

3.2.3. Оси графиков должны иметь названия и размерность. График должен 

быть снабжен легендой (обозначением линий и заполнений). В случае 

сравнения диаграмм следует указывать достоверность различий. Не 

разрешается использовать 3D-модели для гистограммы. 

3.2.4. На фотографиях необходимо указать особенности стрелками или 

иными символами. Все символы, стрелки и надписи на полутоновых 

иллюстрациях должны контрастировать с фоном. 

3.2.5. Надписи на рисунках и фотографиях должны быть достаточного 

размера, чтобы быть разборчивыми после сжатия для публикации. 

Оптимальный размер 12 пунктов. 

3.2.6. Недопустимо использование «сдвоенных», «строенных» и т. п. 

рисунков. Несколько изображений, объединенных в один рисунок, должны 

быть 

обозначены литерой («а», «б», «в» и т. д.) с обязательным описанием того, 

что на них изображено в рамках общей подрисуночной подписи. 

3.2.7. Все используемые символы (стрелки, окружности и т. п.) должны быть 

объяснены. Все используемые сокращения должны быть расшифрованы в 

алфавитном порядке в конце общей подрисуночной подписи. 

3.2.8. В подписях к микрофотографиям указывается метод окраски и 

увеличение. 

3.3. Список литературы 

3.3.1. Список литературы должен быть напечатан через двойной интервал на 

отдельном листе, каждый источник — с новой строки под порядковым 

номером. Ссылки на источники следует обозначать (представлять) в тексте 

арабскими цифрами в квадратных скобках и располагать в конце 

предложения. Ссылки на неопубликованные работы не допускаются. 



3.3.2. Правильное описание используемых источников в списке литературы, 

наиболее значимыми составляющими которых являются фамилии авторов, 

названия журналов, год, номер страницы см. в Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 

3.3.3. Необходимо приводить фамилии всех авторов статьи, сокращения 

списка авторов, обозначаемые как «и др.» или «et al.» недопустимы. 

3.3.4. Список литературы необходимо составлять в порядке цитирования 

авторов, а не в алфавитном порядке. 

3.3.5. Следует использовать Index Medicus для поиска сокращений названий 

журналов. 

3.3.6. Все документы, на которые делаются ссылки в тексте, должны быть 

включены в список литературы. 

3.3.7. В список литературы не включаются ссылки на диссертационные 

работы, авторефераты, тезисы, опубликованные более двух лет назад, а также 

материалы, наличие которых невозможно проверить (материалы локальных 

конференций и т. п.). 

3.3.8. Желательно ссылаться на печатные источники в периодических 

изданиях, входящих в список ВАК. 

3.3.9. С целью повышения цитирования авторов в журнале и с учетом 

требований междуна-родных систем цитирования, библиографические 

списки 

входят в англоязычный блок статьи. Это означает, что авторы должны 

предоставлять списки литературы в двух вариантах: один на языке 

оригинала (русскоязычные источники кириллицей, англоязычные латиницей) 

и второй романизированный (references). В романизированном списке 

литературы должна проводиться транслитерация русскоязычных источников 

с использованием официальных кодировок в следующем порядке: авторы, 

название 

статьи или название книги, а также название источника (название журнала, 

издательства) транслитерируются при помощи кодировок, а название статьи 

или книги и журнала еще и переводятся на английский язык (смысловая 

транслитерация). В конце библиографического описания романизированного 

источника указывается язык оригинала в круглых скобках (in Russian). Для 

удобства транслитерации возможно использование онлайн-сервиса: http:// 

ru.translit.ru/?account=bgn. 

3.3.10. За правильность библиографических данных ответственность несет 

Автор. 

3.4 Информация об авторах 

В статье должна быть информация обо всех авторах: 

— фамилия, имя, отчество полностью; 

— должность; 

— звание; 

— место работы; 

— название организации; 



— адрес электронной почты; 

— телефон.  

 


