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ТрЕБоВАНИЯ К рУКоПИСЯМ, 
НАПрАВЛЯЕМыМ В жУрНАЛ  
«СоВрЕМЕННыЕ ТЕхНоЛоГИИ В МЕДИЦИНЕ»
(составлены с учетом «Единых требований к рукописям,  
представляемым в биомедицинские журналы»,  
разработанных Международным комитетом редакторов  
медицинских журналов)

Журнал «Современные технологии в медицине» публикует статьи по 
следующим направлениям: морфология, физиология, медицинская физика, 
внутренние болезни, хирургия, лучевая диагностика, педиатрия, неврология, 
медицинская фармакология.

В журнале публикуются оригинальные статьи, статьи по новым методам 
диагностики и лечения, краткие сообщения, обзоры, лекции, описания клини-
ческих случаев. Все представленные материалы рецензируются и обсужда-
ются редакционной коллегией.

Редакция журнала при приеме и оформлении статей будет руководство-
ваться положениями «Единых требований к рукописям, представляемым в 
биомедицинские журналы» — так называемым Ванкуверским стилем (см. 
Интернет-сайт по адресу www.gma.nnov.ru, раздел НМЖ). В связи с этим 
будут приниматься к печати статьи, оформленные в соответствии с этими 
требованиями.

Настоящие правила подготовлены в соответствии с пятой редакцией 
Ванкуверского стиля от 1997 г. и требованиями ВАК.

Общие правила. Статья должна сопровождаться официальным направ-
лением от учреждения, в котором выполнена работа, и визой научного ру-
ководителя на первой странице, заверенной печатью учреждения. На пос-
ледней странице должны быть подписи всех авторов. Плата с аспирантов за 
публикацию рукописей не взимается.

Рукопись статьи должна быть представлена в 2 экземплярах, напечатан-
ной 14 шрифтом через 2 интервала на одной стороне белой бумаги размером 
А4 (210×295 мм) с полями 2,5 см по обе стороны текста.

Титульный лист должен содержать: 1) название статьи, которое 
должно быть информативным и достаточно кратким; 2) фамилии и ини-
циалы авторов; 3) полное название учреждения и отдела (кафедры, ла-
боратории), в котором выполнялась работа; 4) должность, звание и кон-
тактную информацию (номера телефонов, в том числе сотовых, факса, 
E-ma��) авторов; 5) имя, отчество, фамилию, контактную информацию и-ma��) авторов; 5) имя, отчество, фамилию, контактную информацию иma��) авторов; 5) имя, отчество, фамилию, контактную информацию и) авторов; 5) имя, отчество, фамилию, контактную информацию и 
полный почтовый адрес автора, ответственного за связь с редакцией; 
6) колонтитул (сокращенный заголовок) из 3—4 слов для помещения на 
странице журнала.

Резюме печатается на отдельной странице, оно должно быть структури-
рованным: а) цель исследования; б) материалы и методы; в) результаты; г) за-
ключение. Объем резюме должен быть не более 200—250 слов. На этой же 
странице помещаются «ключевые слова» (от 3 до 10 слов), способствующие 
индексированию статьи в информационно-поисковых системах.

Текст. Объем оригинальной статьи не должен превышать 10 страниц, 
кратких сообщений и наблюдений из практики — 3—4 страниц, лекций и об-
зоров — 12—15 страниц. Больший объем статей с оригинальными исследо-
ваниями допускается в индивидуальном порядке, по решению редколлегии. 
Количество рисунков и таблиц должно соответствовать объему представля-
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емой информации, по принципу «необходимо и достаточно». Данные, пред-
ставленные в таблицах, не должны дублировать данные рисунков и текста 
и наоборот. Помните, что избыточность иллюстративного материала может 
повлечь за собой возвращение статьи авторам для доработки на предмет со-
кращения.

Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена автора-
ми. Исправления и пометки от руки не допускаются. Изложение материала 
должно быть ясным, без длинных введений и повторений. В работе должна 
использоваться международная система единиц СИ. Если исследование вы-
полнялось на приборах, дающих показатели в других единицах, необходимо 
последние перевести в систему СИ с указанием в разделе «Материалы и ме-
тоды» коэффициента пересчета либо компьютерной программы, в которой 
этот пересчет производился.

Сокращения слов не допускаются, кроме общепринятых. Аббревиатуры 
включаются в текст лишь после их первого упоминания с полной расшиф-
ровкой: например — ишемическая болезнь сердца (ИБС). В аббревиатурах 
использовать заглавные буквы.

Специальные термины приводятся в русской транскрипции. Химические 
формулы и дозы визируются автором на полях. Математические формулы 
желательно готовить в специализированных математических компьютерных 
программах или редакторах формул типа «Equat�on».

Статьи с оригинальными исследованиями должны содержать следую-
щие разделы, четко разграниченные между собой: 1. «Цель исследования»; 
2. «Материалы и методы»; 3. «Результаты»; 4. «Обсуждение»; 5. «Заключе-
ние». Возможно объединение 3-го и 4-го разделов в один, т.е. «Результаты и 
обсуждение».

Введение. Кратко освещается состояние вопроса со ссылками на наибо-
лее значимые публикации, формулируется необходимость проведения иссле-
дования.

Цель статьи. Содержит 2—3 предложения, ясно и четко ее формулиру-
ющие.

Материалы и методы. Включает в себя подробное изложение мето-
дик исследования, аппаратуры, на которой оно проводилось, количество 
и характеристику пациентов, с разбивкой их по полу и возрасту, с указа-
нием средних величин. Обязательно указывается принцип разбиения на 
группы пациентов, а также дизайн исследования. Если исследование было 
рандомизированным, указывается принцип рандомизации. Данный раздел 
должен содержать максимальную информацию, что необходимо для пос-
ледующего возможного воспроизведения результатов другими исследова-
телями, сравнения результатов аналогичных исследований и возможного 
включения данных статьи в мета-анализ. В конце раздела «Материалы 
и методы» выделяется подраздел «Обработка данных», в котором ука-
зывается, какими методами обработки данных пользовался автор. Сред-
ние величины приводятся в виде М±σ, где М — среднее арифметическое, 
σ — среднеквадратическое отклонение. В тексте статьи и в таблицах при 
указании статистической значимости желательно приводить полное зна-
чение р (р=..., а не р<....). Коэффициенты корреляции приводить только с 
указанием их статистической значимости, т.е. со значением р, например 
(r=0,435; р=0,006).

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

Обсуждение. Надо выделять новые и важные аспекты результатов свое-
го исследования и по возможности сопоставлять их с данными других иссле-
дователей. Не следует повторять сведения, уже приводившиеся в разделе 
«Введение», и подробные данные из раздела «Результаты». В обсуждение 
можно включить обоснованные рекомендации.
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Иллюстрации. Рисунки должны быть четкими, фотографии — контрас-
тными. На обороте каждой иллюстрации простым карандашом без нажи-
ма указывается ФИО первого автора, первые 2 слова из названия статьи, 
номер рисунка, обозначается верх и низ рисунка словами «верх» и «низ» 
в соответствующих местах. В подписях к микрофотографиям надо указы-
вать степень увеличения. Подрисуночные подписи даются на отдельном 
листе с обозначением фамилии автора и названия статьи, с указанием 
номера рисунка, с объяснением значения всех кривых, букв, цифр и других 
условных обозначений. В тексте статьи, в левом поле, квадратом, нарисо-
ванным простым карандашом, выделяется место, где следует разместить 
рисунок. Внутри квадрата обозначается номер рисунка.

Таблицы. Таблицы должны быть наглядными, иметь название, порядко-
вый номер, заголовки должны точно соответствовать содержанию граф. На 
каждую таблицу должна быть ссылка в статье. Все разъяснения, включая рас-
шифровку аббревиатур даются в сносках. Указывайте статистические мето-
ды, использованные для представления вариабельности данных и достовер-
ности различий.

Библиография. Список литературы должен быть напечатан на отдельном 
листе, через 2 интервала, каждый источник с новой строки под порядковым 
номером. Нумерация осуществляется по мере цитирования их в статье, а не 
в алфавитном порядке. Оформление списка литературы осуществляется в 
соответствии с требованиями Ванкуверского стиля. За правильность при-
веденных в литературном списке данных ответственность несет автор. Фа-
милии иностранных авторов даются в оригинальной транскрипции. В тексте 
статьи библиографические ссылки даются арабскими цифрами в квадратных 
скобках. В списки литературы не рекомендуется включать диссертационные 
работы, так как ознакомление с ними затруднительно.
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