
ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, 

ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ В «САРАТОВСКИЙ НАУЧНО­МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ» 

1 Общая информация 

В «Саратовском научно-медицинском журнале» публикуются статьи, посвященные различным проблемам 

теоретической и практической медицины, вопросам организации здравоохранения и его истории. Не допускается 
присутствие в статье материалов рекламного характера. Рукописи могут быть представлены в следующих 

форматах: оригинальная статья, систематический обзор, краткое сообщение, клинический случай, письмо в редакцию, 

авторское мнение, лекция, передовая статья (обычно по приглашению редакции). Авторам необходимо указать 

принадлежность рукописи шифру(-ам) научной(-ых) специальности(-ей) в соответствии с приказом Минобрнауки 

России от 24 февраля 2021 года № 118 «Об утверждении номенклатуры научных специальностей, по которым 

присуждаются ученые степени…». При подаче статей, содержащих результаты диссертационных исследований, авторам 

рекомендуется обращать внимание на перечень научных специальностей, по которым «Саратовский научно-

медицинский журнал» включен в Перечень ВАК. 

Рукописи обычно оцениваются двумя независимыми рецензентами, после чего редакционной коллегией 

принимается решение о возможности публикации представленной рукописи. 

Представляемый материал должен быть оригинальным, ранее не опубликованным(!). При выявлении факта 

нарушения данного положения (дублирующая публикация, плагиат, самоплагиат и т.п.) редакция оставляет за собой 

право отозвать статью от публикации и отказать всем авторам в дальнейшем сотрудничестве. 

Общий объем оригинальной статьи и систематических обзоров (включая список источников, аннотацию, таблицы 

и подписи к рисункам) не должен превышать 40 тыс. знаков c пробелами. Общий объем писем в редакцию, кратких 
сообщений, авторских мнений не должен превышать 10 тыс. знаков с пробелами. 

В зависимости от типа рукописи ограничивается объем иллюстративного материала. В частности, оригинальные 

статьи, обзоры и лекции могут иллюстрироваться не более чем тремя рисунками и тремя таблицами, объем 

иллюстративного материала для краткого сообщения ограничен или одной таблицей, или одним рисунком. Авторские 

мнения и письма в редакцию публикуются без иллюстративных материалов. 

Рукописи, имеющие нестандартную структуру, могут быть представлены для рассмотрения после предварительного 

согласования с редакцией журнала, при этом необходимо предварительно представить в редакцию мотивированное 

ходатайство с указанием причин невозможности выполнения основных требований к рукописям, установленных в 

«Саратовском научно-медицинском журнале». Редакция оставляет за собой право разрешить публикацию подобных 

статей по решению редакционной коллегии. 

Неполучение авторами в течение двух недель с момента отправки статьи какого-либо ответа означает, что письмо не 

поступило в редакцию и следует повторить его отправку. 

Работы должны быть оформлены в соответствии с указанными далее требованиями. Рукописи, не оформленные в 

соответствии с требованиями журнала, а также опубликованные в других изданиях, к рассмотрению не принимаются. 

Редакция рекомендует авторам при оформлении рукописей придерживаться также «Единых требований к 

рукописям, представляемых в биомедицинские журналы: подготовка и редактирование медицинских публикаций» 

(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication), 

изданных Международным Комитетом редакторов медицинских журналов (ICMJE) – http://www.icmje.org; 

Рекомендаций COPE, изданных Комитетом по издательской этике (COPE) – http://www.publicationethics.org. Проведение 

и описание всех клинических исследований должно быть в полном соответствии со стандартами CONSORT 

(http://www.consort-statement.org), обсервационных исследований – STROBE (http://www.strobe-statement.org), 

систематических обзоров и метаанализов – PRISMA (http://www.prisma-statement.org) или PRISMA-ScR (для обзоров 

предметного поля), точности диагностики – STARD (http://www.stard-statement.org). Соблюдение указанных требований 

значительно ускорит рассмотрение и публикацию статьи в журнале.  

Авторы несут полную ответственность за содержание представляемых в редакцию материалов, в том числе за 

наличие в них информации, нарушающей нормы международного авторского, патентного или иных видов прав каких-

либо физических или юридических лиц. Представление авторами рукописи в редакцию «Саратовского научно-

медицинского журнала» является подтверждением гарантированного отсутствия в ней указанных нарушений. В случае 

возникновения претензий третьих лиц к опубликованным в журнале авторским материалам все споры решаются в 

установленном законодательством порядке между авторами и стороной обвинения. Изъятие редакцией данного 

материала из опубликованного печатного тиража не производится. Изъятие его из электронной версии журнала 

возможно при условии полной компенсации морального и материального ущерба, нанесенного редакции авторами. 

Редакция оставляет за собой право редактирования статей и изменения стиля изложения, не оказывающих влияния 

на содержание. Кроме того, редакция оставляет за собой право отклонять рукописи, не соответствующие уровню 

журнала, возвращать рукописи на переработку и/или сокращение объема текста. Редакция может потребовать от автора 

представления исходных данных, с использованием которых были получены описываемые в статье результаты, для 

оценки рецензентом степени соответствия исходных данных и содержания статьи. 

При представлении рукописи в редакцию журнала автор передает неисключительные имущественные права на 

использование рукописи и всех относящихся к ней сопроводительных материалов, в том числе на воспроизведение в 

печати и интернете, перевод рукописи на иностранные языки и т.д. Указанные права автор передает редакции журнала 

без ограничения срока их действия и на территории всех стран мира без исключения. 

 



2 Порядок представления рукописи в журнал 

Рукопись вместе с сопроводительным письмом представляется только в электронном виде лично или по электронной 

почте ssmj@list.ru. Сопроводительное письмо должно быть подписано всеми авторами. Образец сопроводительного 

письма представлен на сайте журнала в разделе «Документы». 

 

Сопроводительное письмо к статье должно содержать: 

1) заявление о том, что статья прочитана и одобрена всеми авторами, что все требования к авторству соблюдены и 

все авторы уверены, что рукопись отражает действительно проделанную работу; 

2) имя, адрес и телефонный номер автора, ответственного за корреспонденцию и за связь с другими авторами по 

вопросам, касающимся переработки, исправления и окончательного одобрения пробного оттиска; 

3) сведения о статье: тип рукописи (оригинальная статья, обзор и др.); шифр(-ы) научной(-ых) специальности(-ей) в 

соответствии с номенклатурой научных специальностей, по которым присуждаются ученые степени (приказ 

Минобрнауки России от 24 февраля 2021 года №118), в совокупности не более двух специальностей; количество 

печатных знаков с пробелами, включая список источников, аннотацию, таблицы и подписи к рисункам, с указанием 

детализации по количеству печатных знаков в следующих разделах: текст статьи; аннотацию (на рус. яз.), аннотацию (на 

англ. яз.); количество ссылок в списке источников; количество таблиц; количество рисунков; 

4) фамилии, имена и отчества всех авторов статьи полностью. 

 

3 Требования к представляемым рукописям 

Соблюдение данных требований позволит авторам правильно подготовить рукопись к представлению в редакцию. 

 

3.1 Технические требования к тексту рукописи 

Принимаются статьи, написанные на русском (с наличием перевода некоторых разделов на английский язык; см. 

правила далее) или английском языках. При подаче статьи, написанной полностью на английском языке, представление 

русского перевода названия (заглавия) статьи, фамилий, имен и отчеств авторов, аннотации не является обязательным. 

Текст статьи должен быть напечатан в программе Microsoft Office Word (файлы с расширением .rtf и .doc). Шрифт 

Times New Roman, кегль 12 pt., черного цвета, выравнивание по ширине. Интервалы между абзацами отсутствуют. 

Первая строка – отступ на 6 мм. Шрифт для подписей к рисункам и текста таблиц должен быть Times New Roman, кегль 

не менее 10 pt. Обозначениям единиц измерения различных величин, сокращениям типа «г.» (год) должен 

предшествовать знак неразрывного пробела, отмечающий наложение запрета на отрыв их при верстке от определяемого 

ими числа или слова. То же самое относится к набору инициалов и фамилий. При использовании в тексте кавычек 

применяются так называемые типографские кавычки (« »). Тире обозначается символом «–» (среднее тире); дефис «-». 

На 1-й странице приводятся: УДК; заявляемый тип статьи (оригинальная статья, обзор и др.); шифр(-ы) научной(-

ых) специальности(-ей) – не более двух; заголовок статьи; инициалы и фамилии всех авторов с указанием аффилиации 

(полного официального названия учреждения места работы, как в уставе организации). Отдельно приводится полная 

контактная информация об ответственном авторе (фамилия, имя и отчество контактного автора указываются 

полностью). Формат ввода данных об авторах: инициалы и фамилия автора, полное официальное наименование 

организации места работы – в начале статьи. Полные фамилия, имя и отчество, подразделение, должность, ученое 

звание, ученая степень, электронный адрес, при наличии – ORCID (все применимые позиции указываются через 

запятую) – в конце статьи. Данные о каждом авторе, кроме последнего, должны оканчиваться обязательно точкой с 

запятой. 

Заглавие статьи, имя, отчества, фамилии авторов и информация о них (место работы, должность, ученое звание, 

ученая степень) следует представлять на двух языках – русском и английском. 

 

3.2 Подготовка текста рукописи 

Статьи о результатах исследования (оригинальные статьи и краткие сообщения) должны содержать последовательно 

следующие разделы: «Аннотация» (на русском и английском языках), «Введение», «Материал и методы», «Результаты», 

«Обсуждение», «Заключение / Выводы», «Конфликт интересов», «References (Список источников)». Статьи другого 

типа (обзоры, лекции, клинические случаи, авторские мнения, письма в редакцию) оформляются несколько иначе (см. 

шаблоны оформления в разделе «Авторам»). 

 

3.2.1 Заглавие рукописи 

Заглавие должно отражать основную цель статьи. Для большинства случаев длина текста названия ограничена 150 

знаками с пробелами. Необходимость увеличения количества знаков в заглавии рукописи согласовывается в 

последующем с редакцией. 

 

3.2.2 Библиографическая запись статьи для цитирования. Аннотация и ключевые слова (словосочетания). Знак 

охраны авторского права 

Библиографическую запись на статью на русском и английском языках для дальнейшего цитирования приводят 

перед аннотацией и ключевыми словами (словосочетаниями) соответственно на русском и английском языках, 

предваряя словами «Для цитирования: … / For citation: …».  

Аннотация (на русском и английском языках) должна обеспечить понимание главных положений статьи. Для статей 

о результатах исследования аннотация обязательно должна содержать следующие разделы: Цель; Материал и методы; 

Результаты; Заключение. Объем аннотации на русском языке не должен превышать 1500 знаков с пробелами. Перед 



основным текстом аннотации необходимо повторно указать авторов и заглавие статьи (в счет количества знаков не 

входит). В конце аннотации требуется привести не менее трех ключевых слов (словосочетаний) (до 5-6). Ключевые 

слова (словосочетания) должны соответствовать теме статьи и отражать ее предметную, терминологическую область. 

Не используют обобщенные и многозначные слова, а также словосочетания, содержащие причастные обороты. 

Желательно использовать общепринятые термины ключевых слов, отраженные в контролируемых медицинских 

словарях. 

После ключевых слов приводят знак охраны авторского права с указанием фамилии и инициалов автора (авторов) 

или других правообладателей и года публикации статьи. 

 

3.2.3 Введение 

В конце данного раздела необходимо сформулировать основную цель работы (для статей о результатах 

исследования). 

 

3.2.4 Материал и методы 

В достаточном объеме должна быть представлена информация об организации исследования, объекте исследования, 

исследуемой выборке, критериях включения / исключения, методах исследования и обработки полученных данных. 

Обязательно указывать критерии распределения объектов исследования по группам. Необходимо подробно описать 

использованную аппаратуру и диагностическую технику с указанием ее основной технической характеристики, 

названия наборов для гормонального и биохимического исследований, нормальных значений для отдельных 

показателей. При использовании общепринятых методов исследования требуется привести соответствующие 

литературные ссылки; указать точные международные названия всех использованных лекарств и химических веществ, 

дозы и способы применения (пути введения). 

Если в статье содержится описание экспериментов на животных и/или пациентах, то следует указать, 

соответствовала ли их процедура стандартам этического комитета или Хельсинкской декларации Всемирной 

медицинской ассоциации 1964 года и ее 7-го пересмотра в 2013 году. 

Статьи о результатах клинических исследований должны содержать в данном разделе информацию о 

соблюдении принципов Федерального закона от 12 апреля 2010 года №61 «Об обращении лекарственных средств» (для 

исследований, проводимых на территории Российской Федерации) и/или принципов Надлежащей клинической 

практики (Good Clinical Practice). Участники исследования должны быть ознакомлены с целями и основными 

положениями исследования, после чего подписать письменно оформленное согласие на участие. Авторы должны 

изложить детали этой процедуры при описании протокола исследования в разделе «Материал и методы» и указать, что 

этический комитет одобрил протокол исследования. Если процедура исследования включает рентгенологические 

опыты, то желательно привести их описание и дозы экспозиции в данном разделе. 

При изложении результатов экспериментов с участием животных необходимо упомянуть о том, выполнялись ли 

требования Европейской конвенции по защите позвоночных животных, используемых для экспериментов или в иных 

научных целях (1986), национальных руководств (ГОСТы 33215-2014 и 34088-2017) и правил учреждения по 

содержанию и использованию лабораторных животных. 

Пример: 

Исследование выполнено в соответствии со стандартами Надлежащей клинической практики (Good Clinical Practice) и принципами 

Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен этическими комитетами всех участвующих клинических центров. До 

включения в исследование у всех участников получено письменное информированное согласие. 

Авторы, представляющие систематические обзоры литературы и метаанализы, должны включить в них раздел, в 

котором описываются методы, используемые для нахождения, отбора, получения информации и синтеза данных, в 

частности PRISMA или PRISMA-ScR. Кроме того, эти методы требуется указать и в аннотации. 

Описывать статистические методы необходимо настолько детально, чтобы грамотный читатель, имеющий доступ к 

исходным данным, мог проверить полученные авторами результаты. По возможности, полученные данные должны 

подвергаться количественной оценке и представляться с соответствующими показателями ошибок измерения и 

неопределенности (такими, как доверительные интервалы). 

Описание процедуры статистического анализа является неотъемлемым компонентом раздела «Материал и методы», 

при этом саму статистическую обработку данных следует рассматривать не как вспомогательный, а как основной 

компонент исследования. Необходимо привести полный перечень всех использованных статистических методов анализа 

и критериев проверки гипотез. Недопустимы фразы типа: «использовались стандартные статистические методы» без 

конкретного их указания. Обязательно указывается принятый в данном исследовании критический уровень значимости 

«р» (например: «Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез принимался равным 0,05»). В 

каждом конкретном случае желательно указывать фактическую величину достигнутого уровня значимости «р» для 

используемого статистического критерия. Кроме того, необходимо указывать конкретные значения полученных 

статистических критериев (например, критерий χ2=12,3, число степеней свободы df=2, p=0,0001). Требуется давать 

определение всем используемым статистическим терминам, сокращениям и символическим обозначениям. Например, М 

– выборочное среднее, m – ошибка среднего. Далее в тексте статьи необходимо указать объем выборки (n), 

использованный для вычисления статистических критериев. Если используемые статистические критерии имеют 

ограничения по их применению, то требуется указывать, как проверялись эти ограничения и каковы результаты данных 

проверок (например, как подтверждался факт нормальности распределения при использовании параметрических 

методов статистики). Следует избегать неконкретного использования терминов, имеющих несколько значений 

(например, существует несколько вариантов коэффициента корреляции: Пирсона, Спирмена и др.). Средние величины 



не следует приводить точнее чем на один десятичный знак по сравнению с исходными данными. Если анализ данных 

производился с использованием статистического пакета программ, то необходимо указать название этого пакета и его 

версию. 

 

3.2.5 Результаты 

В данном разделе констатируются полученные результаты, подкрепляемые наглядным иллюстративным материалом 

(таблицы, рисунки). Не следует повторять в тексте все данные из таблиц или рисунков; выделяются или суммируются 

только важные наблюдения. Не допускаются здесь выражение авторского мнения и интерпретация полученных 

результатов, так же как и ссылки на работы других авторских коллективов. 

 

3.2.6 Обсуждение 

Данный раздел не должен содержать обсуждений, которые не касаются данных, приведенных в разделе 

«Результаты». Рекомендуется делать ссылки на работы других авторских коллективов. Авторам необходимо выделить 

новые и важные аспекты исследования, а также выводы, которые из них следуют. Требуется избегать в разделе 

«Обсуждение» дублирования данных или другого материала, уже приведенного в разделах «Введение» или 

«Результаты». В этом разделе обсуждается возможность применения полученных результатов, в том числе и в 

дальнейших исследованиях, а также их ограничения. Проведенные наблюдения сравниваются с другими 

исследованиями в данной области. Сделанные заключения связываются с целями исследования. При этом следует 

избегать «неквалифицированных», необоснованных заявлений и выводов, не подтвержденных полностью фактами. В 

частности, авторам не следует делать никаких заявлений, касающихся экономической выгоды и стоимости, если в 

рукописи не представлены соответствующие экономические данные и анализы. Не стоит претендовать на приоритет или 

ссылаться на работу, которая еще не закончена. Новые гипотезы формулируются в том случае, когда это оправданно. 

Необходимо четко обозначить, что это только гипотезы. В раздел «Обсуждение» могут быть также включены 

обоснованные рекомендации. 

 

3.2.7 Заключение / Выводы 

Данный раздел может быть написан или в виде общего заключения, или в виде конкретизированных выводов, в 

зависимости от специфики статьи. 

 

3.2.8 Вклад авторов 

После фамилии и инициалов автора в краткой форме описывается его личный вклад в написание статьи (идея, сбор 

материала, обработка материала, написание статьи, научное редактирование текста и т.д.). Можно ограничиться фразой 

«все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации». 

 

3.2.9 Конфликт интересов 

В данном разделе необходимо указать любые финансовые взаимоотношения, которые способны привести к 

конфликту интересов в связи с представленным в рукописи материалом. Если конфликта интересов нет, то пишется: 

«Конфликт интересов не заявляется». 

Кроме того, здесь приводятся источники финансирования работы. Основные источники финансирования должны 

быть отражены под заголовком статьи в виде организаций-работодателей авторов рукописи. В тексте же раздела 

«Конфликт интересов» указывается тип финансирования организациями-работодателями (НИР и др.), а также 

информация о дополнительных источниках: спонсорская поддержка (гранты различных фондов, коммерческие 

спонсоры). 

В данном разделе отмечается, если это применимо, коммерческая заинтересованность отдельных физических и/или 

юридических лиц в результатах работы, наличие в рукописи описаний объектов патентного или любого другого вида 

прав (кроме авторского). 

 

3.2.10 Благодарности 

Данный раздел не является обязательным, но его наличие желательно, если это применимо. 

Все участники, не отвечающие критериям авторства, должны быть перечислены в разделе «Благодарности». В 

качестве примера тех, кому следует выражать благодарность, можно привести лиц, осуществляющих техническую 

поддержку, помощников в написании статьи или руководителя подразделения, обеспечивающего общую поддержку. 

Необходимо также выражать признательность за финансовую и материальную поддержку. Группы лиц, чье участие в 

работе не отвечает критериям авторства, могут быть перечислены как «клинические исследователи» или «участники 

исследования». Их функция должна быть описана, например, следующим образом: «участвовали как научные 

консультанты», «критически оценивали цели исследования», «собирали данные» или «принимали участие в лечении 

пациентов, включенных в исследование». 

 

3.2.11 References (Список источников) 

Редакция рекомендует ограничивать, по возможности, список источников двадцатью наименованиями для 

оригинальных статей и кратких сообщений и пятьюдесятью – для обзоров и лекций. Библиографические ссылки 

нумеруются последовательно, в порядке их первого упоминания в тексте. Ссылки обозначаются в тексте, таблицах и 

подписях к рисункам арабскими цифрами в квадратных скобках. Ссылки, относящиеся только к таблицам или подписям 

к рисункам, должны быть пронумерованы в соответствии с первым упоминанием в тексте определенной таблицы или 



рисунка. Ссылки должны быть сверены авторами с оригинальными публикациями. За правильность приведенных в 

списке источников данных ответственность несут авторы! 

Не допускаются ссылки на работы, которых нет в списке источников, и наоборот: все документы, на которые 

делаются ссылки в тексте, должны быть включены в список источников; недопустимы ссылки на не опубликованные в 

печати и в официальных электронных изданиях работы, а также на работы многолетней давности (более 10 лет). 

Исключение составляют только редкие высокоинформативные работы. 

С 1 января 2014 года журнал перешел на формат оформления библиографических ссылок, рекомендуемый 

Американской национальной организацией по информационным стандартам (National Information Standards Organisation 

– NISO), принятый National Library of Medicine (NLM) для баз данных (Library’s MEDLINE/PubMed database) NLM: 

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. Названия периодических изданий могут быть написаны в сокращенной форме. 

Обычно эта форма написания самостоятельно принимается изданием; ее можно узнать на сайте издательства либо в 

списке аббревиатур Index Medicus. 

В библиографическом описании приводятся фамилии авторов до трех, после чего для отечественных публикаций 

следует указать «и др.», для зарубежных – «et al.». При описании статей из журналов приводят в следующем порядке 

выходные данные: фамилия и инициалы авторов, заглавие статьи, название журнала, год, том, номер, диапазон страниц. 

При описании статей из сборников указывают выходные данные: фамилия, инициалы, заглавие статьи, заглавие 

сборника, место издания, год издания, диапазон страниц. 

Для статьи в русскоязычном источнике приводится его официальный перевод на английский язык, указанный в 

статье-первоисточнике. 

Заглавие журнала­источника необходимо приводить в формате, рекомендованном на его официальном сайте 

или публикуемом непосредственно в издании: англоязычная колонка, колонтитулы и др. (официальный перевод или 

транслитерация). При отсутствии официального англоязычного наименования журнала-источника выполняется его 

транслитерация. 

 

Примеры оформления ссылок: 

 

Англоязычная статья (следует обратить внимание на отсутствие точек между инициалами авторов, при сокращении 

заглавия журнала): 

Tong Y, Li J, Huang Y, et al. Ultrasound-based radiomic nomogram for predicting lateral cervical lymph node metastasis in 

papillary thyroid carcinoma. Acad Radiol. 2021; 28 (12): 1675-84. DOI: 10.1016/j.acra.2020.07.017. 

 

Русскоязычная статья (с транслитерацией и без таковой): 

Pokida AN, Zybunovskaya NV. Development of telemedicine in Russia: A consumer view. Zdorov’e Naseleniya i Sreda 

Obitaniya. 2021; 29 (12): 7-16. (In Russ.) Покида А.Н., Зыбуновская Н.В. Развитие телемедицины в России: взгляд 

потребителей. Здоровье населения и среда обитания. 2021; 29 (12): 7-16. DOI: 10.35627/2219-5238/2021-29-12-7-16. 

Solomadin YuS, Sych YuP, Fadeev VV. Methods for assessing the malignant potential of thyroid nodes. Russian Medical 

Journal. 2022; (1): 31-5. (In Russ.) Соломадин Ю.С., Сыч Ю.П., Фадеев В.В. Методы оценки злокачественного потенциала 

узлов щитовидной железы. РМЖ. 2022; (1): 31-5. 

 

Книга: 

Gantsev KSh, Ismailov AA, Khmelevsky AA. Oncourology. Moscow: GEOTAR-Media, 2022; 224 p. (In Russ.) Ганцев 

К.Ш., Измайлов А.А., Хмелевский А.А. Онкоурология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022; 224 с.  

Yakovleva SV, ed. Rational antimicrobial pharmacotherapy. 3rd ed. revised and supplemented. Moscow: GEOTAR-Media, 

2023; 896 p. (In Russ.) Яковлева С.В., ред. Рациональная антимикробная фармакотерапия. 3-е изд., перераб. и доп. М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2023; 896 с. 

 

Глава в англоязычной книге: 

Pharmacology. In: First Aid for the USMLE Step 1 2023: A Student-to-Student Guide. London: McGraw-Hill, 2023; р. 227-

54. 

 

Глава в русскоязычной книге: 

Laparoscopic surgery. In: Keck T, Germer K, Shabunin A, et al. Minimally invasive abdominal surgery. Moscow: GEOTAR-

Media, 2021; p. 180-210. (In Russ.) Лапароскопическая хирургия. В кн.: Кек Т., Гермер К., Шабунин А. и др. 

Минимальноинвазивная абдоминальная хирургия. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021; с. 180-210. 

 

Интернет-ссылка: 

Diseases and conditions associated with iodine deficiency: Clinical guidelines. 2020. URL: 

http://disuria.ru/_ld/9/985_kr20DefIodMZ.pdf (17 Feb 2023). (In Russ.) Заболевания и состояния, связанные с дефицитом 

йода: клин. рекомендации. 2020. URL: http://disuria.ru/_ld/9/985_kr20DefIodMZ.pdf (дата обращения: 17.02.2023). 

 

Автореферат диссертации: 

Somov AN. Scientific substantiation of improving the organization of medical care for patients with malignant neoplasms of 

the prostate: PhD abstract. Samara, 2022; 25 p. (In Russ.) Сомов А.Н. Научное обоснование совершенствования 



организации медицинской помощи пациентам со злокачественными новообразованиями предстательной железы: 

автореф. дис. … канд. мед. наук. Самара, 2022; 25 с. 

Для автореферата докторской диссертации указывается: DSc abstract (автореф. дис. … д-ра  мед. наук). 

 

Диссертация: 

Kudinsky DM. Complex clinical and radiation diagnosis of erosive osteoarthritis of the hands: PhD diss. Moscow, 2022; 109 

p. (In Russ.) Кудинский Д.М. Комплексная клинико-лучевая диагностика эрозивного остеоартрита кистей: дис. … канд. 

мед. наук. Москва, 2022; 109 с. 

Для докторской диссертации указывается: DSc diss. (дис. … д-ра мед. наук). 

 

3.2.12 Информация об авторах 

Сведения об авторе содержат на русском и английском языках: имя, отчество, фамилию автора (полностью); 

должность и наименование подразделения организации (учреждения), где работает или учится автор, ученое звание, 

ученую степень, электронный адрес автора (e-mail), открытый идентификатор ученого (Open Researcher and Contributor 

ID – ORCID) (при наличии).  

 

3.2.13 Графический материал 

Графический материал должен быть выполнен в соответствии с требованиями стандартов ЕСКД и СПДС. Объем 

графического материала – минимально необходимый. Если рисунки были опубликованы ранее, следует указать 

оригинальный источник и представить письменное разрешение на их воспроизведение от держателя права на 

публикацию. Разрешение требуется независимо от авторства или издателя, за исключением документов, не 

охраняющихся авторским правом. 

Рисунки и схемы в электронном виде представляются с расширением .jpeg, .gif или .png (разрешение 300 dpi). 

Рисунки можно представлять в различных цветовых вариантах: черно-белый, оттенки серого, цветные. Цветные рисунки 

окажутся в цветном исполнении только в электронной версии журнала, в печатной версии журнала они будут 

публиковаться в оттенках серого. Микрофотографии должны иметь метки внутреннего масштаба. Символы, стрелки или 

буквы, используемые на микрофотографиях, должны быть контрастными по сравнению с фоном. Если используются 

фотографии людей, то либо эти люди не должны быть узнаваемыми, либо к таким фото должно быть приложено 

письменное разрешение на их публикацию. Изменение формата рисунков (высокое разрешение и т.д.) предварительно 

согласуется с редакцией. Редакция оставляет за собой право отказать в размещении в тексте статьи рисунков 

нестандартного качества. 

Рисунки должны быть пронумерованы последовательно в соответствии с порядком, в котором они впервые 

упоминаются в тексте. Подготавливаются подрисуночные подписи в порядке нумерации рисунков. 

В названии файла с рисунком необходимо указать фамилию первого автора и порядковый номер рисунка в тексте, 

например: «Ивaнов_рис.1.gif». 

 

3.2.14 Таблицы 

Все таблицы необходимо подготовить в отдельном rtf-файле. В названии файла следует указать фамилию первого 

автора и слово «таблицы», например: «Иванов_таблицы.rtf». 

Таблицы должны иметь заголовок и четко обозначенные графы, удобные для чтения. Шрифт для текста таблиц 

должен быть Times New Roman, кегль не менее 10 pt. Интерлиньяж строк таблицы равен одному интервалу. 

Фототаблицы не принимаются. 

Таблицы нумеруются последовательно, в порядке их первого упоминания в тексте. Каждой из них дается краткое 

точное наименование. Заголовки граф и строк таблицы следует писать с прописной буквы, а подзаголовки граф – со 

строчной буквы, если они составляют одно предложение с заголовком, или с прописной буквы, если они имеют 

самостоятельное значение. Разделять заголовки и подзаголовки боковика и граф диагональными линиями не 

допускается. Заголовки и подзаголовки граф указывают в единственном числе (можно использовать аббревиатуры, 

которые должны быть раскрыты в примечании к таблице). В примечании также помещаются любые разъяснения. 

Все показатели в таблицах должны быть тщательно выверены авторами и соответствовать цифровым данным в 

тексте. Необходимо указать единицы измерения на русском языке ко всем показателям. 

 

3.2.15 Единицы измерения и сокращения 

Измерения приводятся по системе СИ и шкале Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, кроме 

общепринятых, не допускаются. Все вводимые сокращения расшифровываются полностью при первом появлении в 

тексте статьи, с последующим указанием сокращения в скобках. Не следует использовать аббревиатуры в заглавии 

статьи, аннотации, заголовках таблиц и подрисуночных подписях. 

 

4 Руководство по техническим особенностям подачи рукописей в редакцию журнала читайте на сайте 

www.ssmj.ru в разделе «Авторам». 

 

Контактная информация: 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Большая Казачья, 112. СГМУ, редакция «Саратовского научно-медицинского 

журнала». 

Тел.: +7 (8452) 393978. 



Факс: +7 (8452) 511534. 

Е-mail: ssmj@list.ru 

Посненкова Ольга Михайловна – заведующий отделом университетских журналов, доктор медицинских наук. 

Фомкина Ольга Александровна – ответственный секретарь, доктор медицинских наук, доцент. 


