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В журнале «Профилактическая и клиническая медицина» публикуются научные обзоры, статьи проблем-
ного и научно-практического характера, отражающие достижения в медицинской науке и прежде всего –  
в области профилактической медицины. 

Работы для опубликования в журнале должны быть представлены в соответствии с данными требованиями.

1. Статья должна быть напечатана на одной стороне листа размером А4, с полуторными интервалами меж-
ду строчками, все поля 2 см, нумерация 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 бумажном но-
сителе, второй вариант – по электронной почте по адресу Tatyana.Chernyakina@spbmapo.ru. Текст необходи-
мо печатать в редакторе Word (желательно сохранять в формате Microsoft Word 2003), шрифтом Times New 
Roman, 14 кеглем, без переносов. Файл необходимо называть по фамилии первого автора (например, «Ива-
нов_статья»). 

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

4. В начале первой страницы указываются УДК, знак охраны авторского права, название статьи, инициалы 
и фамилия автора (авторов), краткое и полное наименование учреждения(й), где выполнена работа. Сведения 
об учреждениях должны включать: названия (с указанием ведомственной принадлежности без аббревиатур 
и сокращений), полных адресов с последовательным указанием страны, почтового индекса, города, улицы 
(проспекта), номера дома, номеров телефонов и факсов с кодами городов, адреса электронной почты для всех 
организаций. В конце статьи эта же информация указывается на английском языке.

6. В структуру статьи должны входить выделенные заголовками «Введение»,  «Цель исследования», «Мате-
риалы и методы», «Результаты и обсуждение», «Выводы» или «Заключение», «Литература». 

Материалы и методы являются важной частью научной статьи. В этом разделе необходимо описать дизайн 
исследования с указанием типа исследования, популяции, из которой набирались выборка, критериев вклю-
чения и исключения наблюдений, способа разбиения выборки на группы, метода рандомизации в случае ее 
применения. Необходимо давать описание методов исследования в воспроизводимой форме с соответствую-
щими ссылками на литературные источники и с описанием модификаций методов, выполненных авторами. 
Необходимо описать использованную аппаратуру и диагностическую технику, названия наборов для лабора-
торных исследований. Необходимо указать точные международные названия всех использованных лекарств 
и химических веществ, дозы и способы применения. Если в статье содержится описание экспериментов на 
животных и/или пациентах, следует указать, соответствовала ли их процедура стандартам этического коми-
тета или Хельсинкской декларации. Необходимо указать, какое программное обеспечение использовалось 
для статистического 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»). 

5. Статья должна сопровождаться рефератом. Реферат оформляется по ГОСТ 7.9-95 (ИСО 214-76).  
Реферат на языке текста публикуемого материала помещают перед текстом после заглавия и подзаголовочных 
данных, сведений об организациях и авторах, а на английском языке – после списка литературы и сведе-
ний об авторах. В реферате должны быть изложены новые и важные аспекты исследования или наблюдений, 
основные результаты и область применения. В оригинальных статьях структура реферата должна повторять 
структуру статьи, а в научном обзоре, рецензии, описании клинического случая, опыта работы или подготов-
ки кадров реферат включает краткое изложение основной концепции статьи с заключением. Реферат не дол-
жен содержать аббревиатур. Далее должны быть приведены ключевые слова (до 10 слов). В конце статьи эта 
же информация указывается на английском языке. Реферат и ключевые слова должны быть продублированы 
отдельным файлом («Иванов_реферат»). 

7. В тексте статьи следует применять стандартизованную терминологию. Следует избегать употребления 
малораспространенных терминов или разъяснять их при первом упоминании в тексте. Анатомические и  
гистологические термины должны соответствовать международным анатомической и гистологической но-
менклатурам, единицы физических величин – Международной системе единиц (СИ). Сокращения слов и 
терминов (кроме общепринятых сокращений физических, химических и математических величин и терми-
нов) 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.
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8. В статье и списке литературы не должны упоминаться неопубликованные работы. Библиографический 
список должен быть оформлен по ГОСТу 7.1-2003. Литература должна быть представлена на языке оригина-
ла. Источники располагаются по алфавиту, сначала российские, а затем зарубежные. При нумерации ссылок 
используется сплошная нумерация для всего текста статьи. Библиографические ссылки в тексте указываются 
цифрами в квадратных скобках в соответствии со списком литературы в конце статьи. Все библиографиче-
ские сведения должны быть тщательно выверены. Весь список должен дублироваться в конце статьи, но рос-
сийские источники, если отсутствует англоязычное написание, должны быть представлены в латинице, то 
есть транслитерированы с помощью одной из программ в Интернете с языка оригинала - русского алфавита 
(кириллицы) в романский алфавит (латиницу), а в скобках должно быть указание на язык статьи (in Russian)

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 в системе единиц СИ.

10. Иллюстрации должны быть четкие, контрастные. Цифровые версии иллюстраций должны быть сохра-
нены в отдельных файлах в формате Tiff, с разрешением не менее 300 dpi и последовательно 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 обо-
значать масштабный отрезок. Диаграммы должны быть представлены в исходных файлах.

11. В конце статьи указываются сведения о всех авторах статьи на русском и английском языках – фами-
лия, имя, отчество полностью, ученая степень, ученое звание, должность или профессия (для учащихся – 
аспирант, соискатель или студент), место работы, контактные номера телефонов, адреса электронной почты. 
В коллективных 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.

Рукопись статьи должна быть подписана всеми авторами и руководителем структурного подразделения 
или темы.

К статье обязательно прикладывают ксерокопии авторских свидетельств, патентов, удостоверений на рац-
предложения. На новые методы лечения, новые лечебные препараты и аппаратуру (диагностическую и ле-
чебную) 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.

13. Не допускается направление в редакцию работ, напечатанных в других изданиях или уже отправленных 
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 ведущим спе-
циалистам 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 можно озна-
комиться на сайте журнала «Профилактическая и клиническая медицина»: www.profclinmed.spb.ru

Рукописи статей с сопроводительными документами принимаются в период с 1 сентября по 30 мая по 
адресу: СПб., Пискаревский пр., д. 47, пав. 32. Контактные телефоны: моб. 8 -950- 028- 61- 93 тел. раб./факс: 
8(812) 543 -49 -41. Электронный вариант статьи можно присылать на электронную почту ответственного  
секретаря редакции: Tatyana.Chernyakina@spbmapo.ru

Для почтового отправления журнала иногородним авторам необходимо вложить почтовый пластиковый 
пакет размером не менее 229×324 с подписанным адресом получателя и нужным количеством марок. Руко-
пись статьи и сопроводительные документы помещаются в пластиковые файлы.

Подписной индекс журнала во Всероссийском каталоге агентства «Роспечать» – 58002


