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Правила для авторов

В журнале «Профилактическая и клиническая медицина» (до 2010 года журнал издавался под на-
званием «Вестник Санкт-Петербургской государственной медицинской академии им. И.И. Мечни-
кова») публикуются научные обзоры, статьи проблемного и научно-практического характера, отра-
жающие достижения в медицинской науке и прежде всего – в области профилактической медицины. 

Работы для опубликования в журнале должны быть представлены в соответствии с данными тре-
бованиями.

1. Статья должна быть напечатана на одной стороне листа размером А4, с полуторными интерва-
лами между строчками, со стандартными полями (слева – 3 см, справа – 1 см, сверху и снизу – 2,5 
см), с нумерацией страниц (сверху в центре, первая страница без номера). Страницы должны быть 
пронумерованы последовательно, начиная с титульной.

2. Рукописи следует присылать в редакцию в двух видах: один экземпляр, напечатанный на бумаж-
ном носителе, и электронный вариант на любом электронном носителе. Текст необходимо печатать в 
редакторе Word любой версии, шрифтом Times New Roman, 14 кеглем, без переносов. 

3. Объем обзорных статей не должен превышать 15 страниц машинописного текста, оригинальных 
исследований, исторических статей – 10.

4. В начале первой страницы указываются УДК, название статьи (на русском и англий-
ском языках), инициалы и фамилия автора (авторов), наименование учреждения(й), где 
выполнена работа (всё на русском и английском языках), города, страны, телефонный  
номер и электронный адрес автора, ответственного за связь с редакцией.

5. Первая страница должна содержать резюме на русском и английском языках (объемом не более 
200 слов). В резюме должны быть изложены основные результаты, новые и важные аспекты иссле-
дования или наблюдений. Резюме не должно содержать аббревиатур. Далее должны быть приведены 
ключевые слова на русском и английском языках (до 10 слов).

6. В структуру статьи должны входить выделенные заголовками «Введение»,  «Цель исследования», 
«Материалы и методы», «Результаты и обсуждение», «Выводы» или «Заключение», «литература». 

Материалы и методы являются важной частью научной статьи. В этом разделе необходимо опи-
сать дизайн исследования с указанием типа исследования, популяции, из которой набирались вы-
борка, критериев включения и исключения наблюдений, способа разбиения выборки на группы, 
метода рандомизации в случае ее применения. Необходимо давать описание методов исследования в 
воспроизводимой форме с соответствующими ссылками на литературные источники и с описанием 
модификаций методов, выполненных авторами. Необходимо описать использованную аппаратуру и 
диагностическую технику, названия наборов для лабораторных исследований. Необходимо указать 
точные международные названия всех использованных лекарств и химических веществ, дозы и спо-
собы применения. Если в статье содержится описание экспериментов на животных и/или пациентах, 
следует указать, соответствовала ли их процедура стандартам этического комитета или Хельсинкской 
декларации. Необходимо указать, какое программное обеспечение использовалось для статистиче-
ского анализа данных (название и номер версии пакета программ, компанию-производителя). При 
приведении уровня значимости (р) необходимо указать, какая величина принята за критическую при 
интерпретации результатов статистического анализа (например, «критической величиной уровня 
значимости считали 0,001»).

7. В тексте статьи следует применять стандартизованную терминологию. Следует избе-
гать употребления малораспространенных терминов или разъяснять их при первом упоми-
нании в тексте. Анатомические и гистологические термины должны соответствовать между-
народным анатомической и гистологической номенклатурам, единицы физических вели-
чин – Международной системе единиц (СИ). Сокращения слов и терминов (кроме обще-
принятых сокращений физических, химических и математических величин и терминов) не 
допускаются. Аббревиатуры в названии статьи и в резюме не приводятся, а в тексте раскрываются при 
первом упоминании и остаются неизменными на протяжении всей статьи.

8. В статье и списке литературы не должны упоминаться неопубликованные работы. Библиогра-
фический список должен быть оформлен по ГОСТу 7.1-2003. Источники располагаются по алфавиту. 
При нумерации ссылок используется сплошная нумерация для всего текста статьи. Библиографиче-
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ские ссылки в тексте указываются цифрами в квадратных скобках в соответствии со списком литера-
туры в конце статьи. Все библиографические сведения должны быть тщательно выверены. К статье 
обязательно прикладывают ксерокопии авторских свидетельств, патентов, удостоверений на рац-
предложения. На новые методы лечения, новые лечебные препараты и аппаратуру (диагностическую 
и лечебную) должны быть представлены ксерокопии разрешения Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ (аналогичного министерства в странах СНГ) или разрешение Этического 
комитета учреждения для применения их в клинической практике.

9. Таблицы должны быть наглядными, иметь заголовки и пронумерованы. Их номера и цифровые 
данные должны точно соответствовать приведенным в тексте. Для всех показателей таблиц должны 
быть указаны единицы по СИ.

10. Иллюстрации должны быть четкие, контрастные. Цифровые версии иллюстраций должны 
быть сохранены в отдельных файлах в формате Tiff, с разрешением не менее 300 dpi и последователь-
но пронумерованы. Подрисуночные подписи должны быть размещены в основном тексте.

Перед каждым рисунком, диаграммой или таблицей в тексте обязательно должна быть ссылка. 
В подписях к микрофотографиям, электронным микрофотографиям обязательно следует указывать 
метод окраски и обозначать масштабный отрезок. Диаграммы должны быть представлены в исходных 
файлах.

11. В конце статьи указываются сведения о всех авторах статьи – фамилия, имя, отчество полно-
стью, ученая степень, ученое звание, должность или профессия (для учащихся – аспирант, соиска-
тель или студент), место работы, контактные номера телефонов, адрес электронной почты. В коллек-
тивных работах имена авторов приводят в принятой ими последовательности. Экземпляр рукописи 
статьи должен быть подписан всеми авторами рядом со сведениями о них.

12. Статья должна сопровождаться:
– направлением руководителя организации в редакцию журнала;
– рецензией ведущего специалиста по профилю статьи или ведущего специалиста организации;
– экспертным заключением о возможности опубликования в открытой печати.
13. Не допускается направление в редакцию работ, напечатанных в других изданиях или уже от-

правленных в другие редакции.
14. Редакция имеет право вести переговоры с авторами по уточнению, изменению, сокращению 

рукописи.
15. Рукописи, оформленные не в соответствии с правилами, к публикации не принимаются.
16. Присланные материалы по усмотрению редколлегии направляются для рецензирования веду-

щим специалистам по профилю статьи из списка рецензентов журнала.
17. Принятые статьи публикуются бесплатно. Рукописи статей авторам не возвращаются.
18. С правилами публикации статей, а также требованиями к сопроводительным документам мож-

но ознакомиться на сайте журнала «Профилактическая и клиническая медицина»: www.profclinmed.
spb.ru

Рукописи статей с сопроводительными документами принимаются в период с 1 сентября по  
30 июня в пав. 2/4 – 2 этаж, кафедра эпидемиологии (справки по тел.: 8 (812) 543-13-21) или на-
правляются почтой. Электронный вариант статьи можно присылать на электронную почту редакции: 
Batyrbek.Aslanov@spbmapo.ru. Иногородним авторам рукописи статей следует направлять заказным 
письмом с описью и уведомлением о вручении по адресу: 195067, Санкт-Петербург, Пискаревский пр.,  
д. 47, Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, павильон 
2/4, на имя главного редактора журнала профессора Л.П. Зуевой.

Подписные индексы журнала «Профилактическая и клиническая медицина» в Объединенном ка-
талоге подписных изданий России «Пресса России»: полугодовой – 42363, годовой – 42364.

Подписной индекс журнала в Российском каталоге: 15413. 


