
V-ая международная (X Всероссийская) практическая медицинская 

конференция студентов и молодых учёных - Гаазовские чтения: «СПЕШИТЕ 

ДЕЛАТЬ ДОБРО…» 

Дата проведения 

С 11.12.2015 по 11.12.2015 

Место проведения 

Москва, Международный выставочный центр «Крокус Экспо», 3 павильон, 4 

этаж, 20 зал 

Конкурс молодых ученых в рамках конгресса «Сердечная недостаточность 

2015» 

Сроки подачи работ на конкурс: 15 августа 2015 года по 01 октября 2015 

года. 

Условия участия в конкурсе 

К рассмотрению принимаются научные работы, выполненные совместно с 

соавторами, в которых личный вклад самих участников конкурса является 

определяющим.  

К участию в конкурсе допускаются только российские студенты, аспиранты 

и молодые специалисты в возрасте до 35 лет включительно (на момент 

подачи заявки).  

Содержание научных работ, заявленных для участия в конкурсе, должно 

соответствовать тематикам научных секций Конгресса. В работе должна 

содержаться чёткая формулировка задачи, её актуальность, а также научная и 

практическая ценность. 

Конкурс проходит в 3 этапа. 

1 этап конкурса 

На первом этапе конкурсанты подают тезисы работ на русском языке не 

позднее 01.10.2015 года, включительно, на сайте Общества (форма для 

отправки статьи). Обязательно указать при заполнении электронной формы: 

«Конкурс молодых учёных». По окончании срока приёма тезисов, все 

поступившие материалы ослепляются и направляются на рассмотрение 

Комиссии по оценке научных работ (далее – Комиссия).Список принятых к 

участию в Конкурсе работ будет опубликован на официальном сайте ОССН, 



не позднее 15.10.2015 г. Конкурсанты также получат уведомление по 

электронной почте. 

2 этап конкурса 

Авторы, чьи работы прошли во второй этап конкурса, должны предоставить 

развёрнутое описание работы в виде статьи не позднее 15.11.2015 г. 

Все работы,принятые к участию во втором этапе конкурса, будут 

опубликованы в течение 2016 года в журналах Сердце и Сердечная 

недостаточность.  

Требования, предъявляемые к оформлению статьи. 

3 этап конкурса 

Список работ, прошедших в третий этап Конкурса будет опубликован на 

официальном сайте OCCН не позднее 25.11.2015 г. Конкурсанты также 

получат уведомление по электронной почте. 

Научные работы должны быть оформлены и доложены в виде стендового 

доклада в рамках модерируемой постерной сессии 10 декабря 2015 года. 

Объявление результатов Конкурса и Церемония награждения, на которой 

будут объявлены победители конкурса, состоится 11.12.2015 г. 

Авторам лучших работ будут вручены почётные дипломы лауреатов 

Конкурса, а также ценные приз 

1-е место – поездка на Европейский конгресс по сердечной недостаточности 

2016 года (оплата проезда до места проведения Конгресса и обратно, 

проживание, оплата взноса за участие);  

2-е место – электронный стетоскоп Littmann  

3-е место – стетоскоп Littmann 

Список тем,по которым будут приниматься работы: 

Популяционные исследования/Эпидемиология 

Патофизиология 

Диагностика сердечной недостаточности 

Медикаментозное лечение сердечной недостаточности 



Инструментальные методы лечения сердечной недостаточности 

Хирургические методы лечения сердечной недостаточности 

Трансплантация сердца 

Функция левого желудочка 

Немедикаментозные методы лечения и образование пациентов 

АГ/Гипертрофия левого желудочка 

Острая сердечная недостаточность 

Сердечная недостаточность и коморбидные состояния (сахарный диабет, 

депрессия, ХОБЛ, ХБП). 

Сердечная недостаточность и аритмия 

Участники, прошедшие в 3 этап конкурса, могут получить частичную или 

полную компенсацию расходов, связанных с посещением Конгресса. 

Требования к подаваемым материалам в журнал «Сердце» 

 

Уважаемые авторы! 

 

Редакционная коллегия журнала Сердце стремится обеспечивать наивысшее 

качество публикуемых научных материалов, обзоров и работ 

образовательного характера. В своей работе редакция стремится 

придерживаться неукоснительного соблюдения принципов редакционной 

этики, изложенных в рекомендациях Международного комитета редакторов 

медицинских журналов (ICMJE) и международного Комитета по этике 

научных публикаций (Committee on Publication Ethics – COPE), а также в 

главе 70 «Авторское право» Гражданского Кодекса РФ. 

 

Общая информация. 

 

В журнал Сердце принимаются следующие категории статей: 

 



Исследования. 

 

Клинические исследования с участием здоровых добровольцев или 

пациентов.  

 

Статьи, посвящённые клиническим исследованиям, не должны превышать 25 

000 знаков без пробелов. 

 

Фундаментальные исследования и доклинические исследования. 

 

Результаты фундаментальных научных исследований и доклинические 

исследования в области сердечной недостаточности будут рассматриваться 

для публикации при условии, что они имеют очевидную клиническую 

значимость. Научные статьи в области фундаментальных исследований, 

определяются как статьи, в которых описываются исследования, 

выполненные на экспериментальных животных или клетках/тканях в 

условиях in vitro. Статьи в этой категории не должны превышать 25 000 

знаков. 

 

Обзоры. 

 

Редакционный совет журнала призывает наших авторов публиковать 

систематические обзоры, которым будет отдаваться предпочтение перед 

обычными тематическими обзорами. Систематические обзоры отличаются от 

обычных тематических обзоров по нескольким характеристикам. 

Тематические обзоры являются, в основном, описательными и не включают 

системный поиск литературы. Как следствие, в него включаются только 

некоторые исследования в соответствующей области, выбранные в 

соответствии с их доступностью и/или предпочтениями автора обзора. Таким 

образом, в тематическом обзоре не могут быть исключены ошибки, 

связанные с выбором научных работ, на основании которых делаются 

выводы. В отличие от тематических, систематические обзоры делаются на 



основании детального плана. В методике проведения исследования 

указываются названия баз данных, фильтры и ключевые слова, а также все 

дополнительные условия включения/исключения первоисточников. Это 

позволяет произвести наиболее полный поиск и оценку всех имеющихся в 

данной области медицины исследований и сделать максимально объективные 

выводы. Часто, систематический обзор включает, также компонент 

метаанализа, в котором используются статистические инструменты для 

представления данных нескольких исследований в виде простой 

количественной переменной – размер эффекта. (Petticrew & Roberts, 2006). 

Рекомендации по созданию систематических обзоров вы можете найти на 

нашем сайте в разделе «В помощь автору» Статьи в этой категории не 

должны превышать 30 000 знаков 

 

Клинические случаи. 

 

При описании клинического случая обязательным является предоставление 

результатов лабораторных и инструментальных методов исследования. 

Приветствуется наличие иллюстраций. Описательная часть рукописи должна 

быть небольшой. 

 

Как подать рукопись. 

 

Журнал Сердце использует систему подачи и рецензии статей через 

Интернет. Подобная система облегчает предоставление рукописей от авторов 

и упрощает процесс рецензирования и публикации. Выберите кнопку 

«Подать статью» и следуйте инструкциям. 

 

Процедура отбора рукописей для публикации. 

 

Все рукописи, отвечающие требованиям представления в журнал Сердце, 

сначала будут проверены редакторами. Некоторые рукописи будут 

возвращены авторам на данном этапе, если статья будет сочтена не 



подходящей для публикации в журнале Сердце или, если статья не 

соответствует требованиям подачи материалов. Все рукописи, признанные 

редакторами, подходящими для дальнейшего рецензирования, пройдут 

соответствующую экспертную оценку двумя независимыми рецензентами. 

 

Процедура рецензирования. 

 

Статья в «ослеплённом» виде (то есть без названия учреждений и фамилий 

авторов), имеющая регистрационный номер, полное название, абстракт, 

ключевые слова и полный текст, включая рисунки, таблицы и библиографию, 

направляется к двум независимым рецензентам. Замечания рецензентов, 

требующие исправления, пересылаются автору секретарём редакции. Для 

автора рецензия анонимна. Ответы автора и исправленный вариант статьи 

вновь пересылаются рецензенту. Статья может быть опубликована только 

при наличии двух положительных рецензий. Кроме того, рецензент в случае 

необходимости, может дополнительно направить статью для прохождения 

статистической проверки.  

Все рецензенты являются признанными специалистами по тематике 

рецензируемых материалов и имеют в течение последних 3 лет публикации 

по тематике рецензируемой статьи. Рецензии хранятся в издательстве и в 

редакции издания в течение 5 лет. 

 

Редакция издания направляет авторам представленных материалов копии 

рецензий или мотивированный отказ, а также обязуется направлять копии 

рецензий в Министерство образования и науки Российской Федерации при 

поступлении в редакцию издания соответствующего запроса. 

 

Авторство. 

 

Все лица, перечисленные как авторы, должны обладать авторским правом и 

должны в достаточной мере участвовать в работе, чтобы принять на себя 

ответственность за соответствующие части работы или за всю работу в 

целом. Авторы работы должны: 



 

внести существенный вклад в концепцию и дизайн исследования, сбор 

данных или анализ и интерпретацию данных; 

принимать участие в работе над проектом статьи или осуществлять 

критическую рецензию её содержания; 

утвердить окончательную версию статьи для публикации. 

Другие участники работы, которые не могут претендовать на авторство, 

должны быть перечислены в разделе Благодарность. Дополнительную 

информацию об авторстве, см. в Руководстве ICMJE в разделе «В помощь 

авторам». 

 

Этические аспекты публикаций. 

 

Журнал Сердце следует рекомендациям Международного комитета 

редакторов медицинских журналов (ICMJE), и при подаче рукописи должна 

предоставляться информация о наличии потенциальных конфликтов 

интересов для каждого автора. Такие конфликты могут включать, кроме 

всего прочего, получение доли, или полного гранта, или гонорара 

консультанта от компании, чей продукт фигурирует в поданной рукописи, 

или которая производит конкурирующую продукцию. Данная информация 

должна быть указана в сопроводительном письме. Материалы без 

сопутствующей информации о конфликте интересов не будут направлены на 

экспертную оценку. Наличие или отсутствие конфликта интересов должно 

также быть отражено в рукописи после раздела «Благодарность» и содержать 

обобщённую информацию о конфликтах интересов, включённых в 

сопроводительное письмо. Если не существует никакого конфликта 

интересов, авторы должны указать «Конфликт интересов: не заявлен». 

 

Важно! Раскрытие автором явного или потенциального конфликта интересов 

(в том числе наличия финансовой заинтересованности), а также 

финансирование научной работы и/или написания статьи какой-либо 

организацией не только НЕ является поводом для отказа в публикации, но 

даёт авторам дополнительные преимущества в процессе рецензирования и 



говорит об ответственном подходе авторов работы к проведению 

исследования и публикации результатов. 

 

Исследования с участием пациентов. 

 

Авторы должны заявить, что их исследование соответствует положениям 

Хельсинкской декларации, что местный комитет по этике одобрил протокол 

исследования, и что было получено информированное согласие субъектов 

(или их опекунов). 

 

Эксперименты на животных.  

 

Авторы должны заявить, что их исследование проводилось в соответствии с 

основными правилами, изложенными в основополагающих документах, 

регламентирующих проведение экспериментов на лабораторных животных и 

условия их содержания (Хельсинкская декларация, 2000, Правила 

проведения качественных клинических испытаний в Российской Федерации 

(утверждены МЗ РФ 29.12.98). ОСТ 42-511-99, Приказ МЗ СССР N 755 от 

12.08.77 "О мерах по дальнейшему совершенствованию форм работы с 

использованием "экспериментальных животных"). 

 

Запрет на публикацию. 

 

Если авторам запрещено публиковать работы, например, если они 

представляют результаты своих исследований на какой-либо конференции, 

мы можем отложить публикацию статьи до снятия запрета. Авторы должны 

включить примечание в сопроводительное письмо при подаче статьи, а также 

при возвращении корректуры, о таком запрете и точную дату и время, когда 

статья может быть опубликована. 

 

Информация об авторских правах. 



 

Условием публикации в журнале Сердце является предоставление автором 

эксклюзивных прав на данную рукопись издательству. Это гарантирует, что 

запросы от третьих сторон на воспроизведение статей будут решаться 

эффективно и последовательно, и также позволит распространить статью 

максимально широко. Авторы могут использовать собственный материал в 

других публикациях, при условии, что журнал Сердце признается, как 

первоначальное место публикации. В свою очередь, Редакция обязуется 

гарантировать, что никакая информация о рукописи не будет предоставлена 

до её публикации кому-либо, кроме самого автора, рецензентов и издателя. 

 

Обратите внимание, что, предоставляя статью для публикации, вы 

подтверждаете, что являетесь автором статьи/предоставляющим автором, и 

что издательство может сохранить ваш адрес электронной почты для 

общения с вами по вопросам, связанным со статьёй. Если изменились ваши 

контактные данные, немедленно поставьте в известность издательство. Если 

ваша статья принята к публикации, редактор свяжется с вами по адресу 

электронной почты, который вы использовали в процессе регистрации. 

Редакция не сохраняет копии отклонённых статей. 

 

Информация о разрешениях. 

 

Если вы приводите заимствованные из других источников иллюстрации и 

таблицы без изменения и адаптации, необходимо предоставить копию 

письменного разрешения правообладателя. Если необходимо воспроизвести 

текстовый материал (250-300 слов) из опубликованных источников, 

требуется письменное разрешение от издателя и автора. Для более коротких 

цитат и адаптированного иллюстраций достаточно добавить 

библиографическую ссылку. Для иллюстраций и таблиц указать 

«Адаптировано из». Письма с разрешениями на воспроизведение текста или 

иллюстрации должны сопровождать рукопись. Если вы не смогли получить 

разрешение, дайте нам знать. 

 

Доступ в Интернете и отдельные оттиски. 



 

Детали бесплатного онлайн-доступа будут отправлены ответственному 

автору, который затем может передать их соавторам. Отдельные оттиски 

могут быть востребованы в редакции. 

 

Подготовка рукописей. 

 

Объем оригинальной статьи не должен превышать 25 000 знаков без 

пробелов, случая из практики – 10 000, обзора – 30 000. Количество таблиц, 

рисунков и ссылок должно соответствовать содержанию рукописи и не 

должно быть чрезмерным. К каждой оригинальной статье необходимо 

приложить краткое резюме (не более 2200 знаков без пробелов). 

 

Общий формат. 

 

Статья принимается в электронном виде. Электронный вариант рукописи 

должен быть представлен в текстовом редакторе Microsoft Word. Тексты в 

файлах формата PDF не принимаются. Фотографии представляются в 

электронном виде в формате JPG (показатель качества «Высокое» или 

«Максимальное»), PNG, TIFF с разрешением не менее 300 dpi при размере не 

менее 85х65 мм. Графики и схемы принимаются в форматах Exel, PowerPoint. 

Статья должна иметь сопроводительное письмо на имя главного редактора. 

 

Разделы рукописи. 

 

Статьи по клиническим и доклиническим исследованиям должны иметь 

следующие разделы: 

 

титульный лист; 

резюме и ключевые слова; 



перспективы переноса лабораторных данных в клинику (аспекты переноса; 

применимо только для доклинических исследований); 

введение; 

методы; 

результаты; 

обсуждение; 

благодарность; 

финансирование; 

конфликт интересов; 

ссылки; 

приложения; 

текстовые таблицы; 

рисунки. 

Титульный лист. 

 

В начале первой страницы указываются название статьи; фамилии, имена и 

отчества всех авторов полностью, полное название учреждения, где работают 

авторы статьи, с указанием индекса, города, улицы и номера дома. 

 

Важно! Для каждого автора указывается одно (основное) место работы. 

Необходимо указать фамилию, имя и отчество автора, с которым редакция 

может вести переписку, его почтовый адрес, телефон, и адрес электронной 

почты. (все данные указываются на английском и русском языках). 

Пожалуйста, по возможности предоставьте официальное название 

учреждения, где работают авторы на английском языке. Перечень 

английских наименований учреждений можно посмотреть на сайте 

www.elibrary.ru в разделе «список организаций». 

 

Ключевые слова. 



 

Может быть включено 3-10 ключевых слов. Ключевые слова должны 

способствовать индексированию статьи в поисковых системах. Все ключевые 

слова должны быть переведены на английский язык. Следует, по 

возможности, избегать прямого перевода «кальки» ключевых слов с русского 

на английский язык. Для выбора ключевых слов на английском следует 

использовать тезаурус Национальной медицинской библиотеки США - 

Medical Subject Headings (MeSH). 

 

УДК. 

 

Универсальная десятичная классификация (УДК) — система классификации 

информации, широко используется во всем мире для систематизации 

произведений науки, литературы и искусства, периодической печати, 

различных видов документов и организации картотек. 

 

Резюме. 

 

Текст резюме оригинальных статей следует структурировать с указанием 

подзаголовков: 

 

цели; 

материалы и методы; 

результаты; 

заключение; 

Обзоры. 

 

В резюме обзора и лекции (объёмом не более 1000 знаков без пробелов) 

достаточно отразить основное их содержание. 



 

Перспективы переноса лабораторных данных в клинику(для 

фундаментальных исследований). 

 

Краткое резюме по клиническим данным из 3-5 предложений, чтобы очень 

кратко сообщить читателю о перспективах переноса лабораторных данных в 

клинику. 

 

Введение. 

 

В тексте введения должно содержаться краткое описание проблемы, которой 

посвящено исследование и обоснование актуальности работы. 

 

Материалы и методы. 

 

Главная задача раздела «Материалы и методы» состоит в максимально ясном 

изложении дизайна и методов исследования, с целью обеспечения 

воспроизводимости полученных результатов. Методы и процедуры 

исследования, а также оборудование (с указанием в скобках названия 

производителя) описываются настолько подробно, насколько это 

необходимо, чтобы другие исследователи могли воспроизвести полученные 

результаты. При описании методологии исследования, в обязательном 

порядке указываются: критерии включения/исключения, этические аспекты 

исследования, описание метода рандомизации, первичные и вторичные 

конечные точки исследования, описание методов статистического анализа. 

Авторам рекомендуется использовать соответствующие рекомендации по 

структуре отчётности в зависимости от типа исследования, предоставленной 

“EQUATOR NETWORK” Это будет гарантировать, что вы предоставите 

достаточно информации для редакторов, рецензентов и читателей, 

позволяющей оценить, как было выполнено исследование и достоверность 

ваших выводов. Рекомендации и проверочные листы по различным видам 

исследований вы можете найти в разделе «В помощь автору», а также на 

сайте “EQUATOR NETWORK” 



 

Статистический анализ. 

 

Дизайн и анализ данных должны быть кратко, но чётко описаны в разделе 

«Методы». Должна быть указана используемая программа, уровень 

значимости и то, что она является двухсторонней (это правило). По 

возможности, используйте стандартные методы. Всегда, когда применяются 

редкие или новые статистические методы, должна быть дана ссылка. Если 

применяются необычно сложные или инновационные методы, рекомендуется 

дать подробное описание в качестве «дополнительного материала» для 

заинтересованных читателей. Для исследований со сложным дизайном 

рекомендуется участие профессионального статистика. 

 

Этические аспекты публикаций. 

 

Раздел «Материалы и методы» должен включать заявление, указывающее, 

что исследование было одобрено ответственным этическим комитетом 

(учреждения или национальным) или освобождено от необходимости этой 

оценки. При отсутствии официального этического комитета в этом заявлении 

указывается, что исследование проводилось в соответствии с принципами 

Хельсинской Декларации. 

 

Результаты. 

 

Чётко опишите популяцию исследования, включая количество выбывших 

пациентов и причины выбывания из исследования, а также, отклонения от 

протокола. Должны быть изложены все данные по первичным и вторичным 

конечным точкам, заявленным в разделе «Методы». При этом в тексте 

следует привести только наиболее важные данные, а для более полного 

представление данных используйте таблицы и рисунки. Проверьте 

соответствие данных и подписей рисунков и таблиц тексту статьи. Опишите 

любые изменения в тестируемых гипотезах или конечных точках, которые 

произошли в течение или после окончания исследования. 



 

Выводы. 

 

Должны вытекать из ранее заявленных целей исследования. Следует избегать 

необоснованных обобщений, особенно экстраполяции на более широкие 

популяции больных, чем фактически было изучено в вашем исследовании. 

Помните, что кроме случаев рандомизированных контролированных 

исследований, во всех остальных видах исследований можно делать выводы 

только о тестируемых гипотезах и наблюдаемых связях, а не о доказанных 

причинно-следственных связях. 

 

Дискуссия. 

 

Начните с перечисления основных результатов, укажите преимущества 

исследования и его ограничения. Опишите, какой вклад делает ваша работа в 

уже имеющиеся знания в данной области. Кратко сделайте вывод о том, 

соответствуют ли полученные вами результаты результатам аналогичных 

исследований. Проанализируйте ограничения исследования и укажите - как 

ограничения данного исследования могут быть преодолены 

 

Благодарность. 

 

Существенный вклад отдельных лиц должен быть отмечен в разделе 

«Благодарность», перед заявлением о конфликте интересов. 

 

Конфликт интересов. 

 

При предоставлении статьи для публикации все авторы должны сделать 

официальное заявление с указанием любого возможного конфликта 

интересов в том числе, связанного с финансированием работы, на любом из 

этапов. Больше информации можно получить в документе «Рекомендации 



ICMJE по подготовке, представлению, редактированию и публикации 

научных работ в рецензируемых медицинских изданиях» в разделе «В 

помощь автору». 

 

Рисунки и таблицы. 

 

Редакция имеет право изменить дизайн графиков, рисунков и таблиц для 

приведения их в соответствие со стандартом журнала, а также право вносить 

литературную правку, не изменяя смысла представленной информации. 

 

Таблицы должны содержать сжатые, необходимые данные. Каждая таблица 

нумеруется и должна иметь название. Данные, представленные в таблице, 

должны строго соответствовать данным, приведённым в тексте. 

Предоставление таблиц в виде изображений не допускается. Рисунки 

нумеруются, должны иметь название и не должны повторять материалов, 

представленных в таблицах. 

 

Список литературы. 

 

Достаточно привести фамилии шести авторов, после чего для отечественных 

источников необходимо указать «и др.», а для иностранных - «et al.». 

Выходные данные статей из журналов описываются следующим образом: 

фамилия, инициалы, название статьи, название источника, год, том, номер, 

страницы (от и до). При описании выходных данных статей из сборников 

указывают фамилию и инициалы авторов, название статьи, название 

сборника, место издания, год издания, страницы. Всегда, когда это возможно, 

используйте тот формат ссылки, который дается изданием (отметка «для 

цитирования/for citation. Обязательное указание DOI, если он не присвоен – 

ISSN или ISBN издания. 

 

Примеры: 

 



Мареев В. Ю., Агеев Ф. Т., Арутюнов Г. П., Коротеев А. В., Мареев Ю. В., 

Овчинников А. Г. Национальные рекомендации ОССН, РКО и РНМОТ по 

диагностике и лечению ХСН (четвертый пересмотр). Журнал Сердечная 

Недостаточность. 2013;14 (7):379–472. ISSN 1728-4651. 

Blauwet LA, Libhaber E, Forster O, Tibazarwa K, Mebazaa A, Hilfiker-Kleiner D, 

Sliwa K. Predictors of outcome in 176 South African patients with peripartum 

cardiomyopathy. Heart. 2013 Mar;99(5):308-13. DOI: 10.1136/heartjnl-2012-

302760. 

ВНИМАНИЕ! Не принимаются литературные ссылки на авторефераты 

диссертаций, материалы конференций и симпозиумов. Также не 

принимаются любые ссылки на материалы из интернета. 

 

В соответствии общепринятой практикой редакция рекомендует 

придерживаться следующих правил: 

 

Ссылки на собственные работы не должны составлять более 10% от всего 

списка литературы. 

Укажите основополагающие работы в области, к которой относится ваше 

исследование. 

Используйте наиболее актуальные и современные данные. 

Не допускаются ссылки на литературу в таблицах и рисунках. При 

необходимости, источник приводится после ссылки на таблицу или рисунок 

в тексте статьи. 

 

Пример: В таблице 3 [27] или (таблица 3 [27]). 

 

DOI – Digital Object Identifier, Цифровой Идентификатор Объекта или 

Идентификатор цифрового объекта, стандарт обозначения представленной в 

сети информации об объекте интеллектуальной собственности. Желательно, 

чтобы DOI цитируемых вами статей был указан, даже если Вы ссылаетесь на 

печатную версию статьи. DOI статьи можно найти по этой ссылке. 



 

Дополнительные данные. 

 

Вспомогательные материалы, которые не являются достаточно 

существенными, чтобы включить их в полный текст рукописи, но тем не 

менее были бы полезны читателям, могут быть опубликованы издателем на 

сайте с ссылкой в онлайн-рукописи. Материал не должен быть существенно 

важным для понимания выводов статьи, но должен содержать 

дополнительные данные, имеющие непосредственное отношение к 

содержанию статьи. Такая информация может включать более подробное 

описание методов, расширенные наборы данных/подробный анализ данных, 

список исследователей или дополнительные цифровые данные. Все 

материалы, которые следует рассматривать как дополнительные, должны 

быть предоставлены вместе с основной рукописью для экспертной оценки. 

Нельзя изменять или заменить данные после того, как документ был принят к 

публикации. Просьба четко указывать материал, используемый в качестве 

дополнительных данных, при подаче работы. Также убедитесь, что 

дополнительные данные упоминаются в основной рукописи, при 

необходимости. 

 

При создании руководства для авторов использованы следующие 

методические пособия и рекомендации: 

 

 

Code of conduct and best practice guidelines for journal editors. Committee on 

Publication Ethics (COPE) -2011. http://publicationethics.org/resources/guidelines 

Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of 

Scholarly Work in Medical Journals. www.Updated December 2014. 

http://www.icmje.org/recommendations/ 

ГОСТ Р 7.0.5–2008. Система стандартов по информации, библиотечному и 

издательскому делу Библиографическая ссылка. Общие требования и 

правила составления. Утвержден и Введен В действие Приказом 

Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 28 

апреля 2008 г. № 95-ст 



ГОСТ Р 56044 . Национальный стандарт Российской Федерации. 2014. 

Оценка медицинских технологий. Утвержден и введен в действие Приказом 

Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии 

Российской Федерации от 14 июня 2014 г. № 568-ст 

Подготовка и издание научного журнала. Международная практика по этике 

редактирования, рецензирования, издания и авторства научных публикаций: 

Сборник переводов / Сост. О.В. Кириллова. М.: Финансовый университет, 

2013. 140 с. 

Как написать и опубликовать статью в международном научном журнале: 

метод. рекомендации /сост. И.В. Свидерская, В.А. Кратасюк. – Красноярск: 

Сиб. федерал. ун-т, 2011. – 52 с. 


