
 

УКАЗАНИЯ ДЛЯ АВТОРОВ 

 

Рукопись. Направляется в редакцию на эл. адрес редакции – naukamolod@gmail.com. Загружаемый файл со ста-

тьей должен быть представлен в формате Microsoft Word (иметь расширение *.docx).  
 

Рукопись должна содержать всю информацию для публикации (в том числе рисунки и таблицы). 

 

1. Объем полного текста рукописи (оригинальные исследования, обзоры, дискуссии), в том числе таблицы и 

список литературы, не должен превышать 6000 слов. Объем статей, посвященных описанию клинических случаев, не 

более 4 000 слов. В случае, когда превышающий нормативы объем статьи, по мнению автора, оправдан и не может быть 

уменьшен, решение о публикации принимается на заседании редколлегии по рекомендации рецензента. 

 

2. Формат текста рукописи. Выделения в тексте можно проводить ТОЛЬКО курсивом или полужирным начер-

танием букв. УДАЛИТЬ все повторяющиеся пробелы и лишние разрывы строк. 

 

3. Структура рукописи 

3.1. Русскоязычная аннотация 

Название статьи. Полужирным шрифтом, выравнивание по левому краю, в конце без точки (!). 

Авторы. Указываются инициалы имени и отчества (с точкой через пробел), далее через пробел – фамилия.  

Аффилиация автора(ов) – надстрочно указать номер учреждения. 

Учреждения. Официальное название учреждения(-й) (без сокращений, ФГБОУ, ФГБУ и т. д.). После каждого 

названия учреждения(-й) через запятую необходимо указать его город, страну.  

Резюме. Объем текста резюме – от 200 до 300 слов. Должно быть структурированным. Для оригинального  

исследования: Актуальность/Введение/Обоснование, Цель, Материалы и методы, Результаты, Заключение/Выводы. Для 

прочих форматов статьи (обзор, дискуссия, клинический случай): Актуальность/Введение/Обоснование, Заключе-

ние/Выводы. 

Ключевые слова. 3 до 10 ключевых слов, способствующих индексированию статьи в поисковых системах. 
Ссокращения вносятся при их использовании терминов 3 и более раза, при первом упоминании дается ПОЛНОЕ 

название).  

3.2. Англоязычная аннотация 

Необходимо привести грамотный перевод на английский язык всех разделов аннотации. 

Article title. Англоязычное название по смыслу полностью соответствовать русскоязычному названию. Полу-

жирным шрифтом, выравнивание по левому краю, в конце без точки (!). 

Author names. Указываются имя (ПОЛНОСТЬЮ), отчество (СОКРАЩЕННО), фамилия ТРАНСЛИТЕРИРО-

ВАННЫЕ (!) Для транслитерации текста в соответствии со стандартом BGN можно воспользоваться ссылкой 

http://ru.translit.ru/?account=bgn. Аффилиация автора(ов) – надстрочно указать номер учреждения. 

Affiliation. Необходимо указывать ОФИЦИАЛЬНОЕ(-ЫЕ) АНГЛОЯЗЫЧНОЕ(-ЫЕ) НАЗВАНИЕ(-Я) УЧРЕ-

ЖДЕНИЯ(-Й). После каждого названия учреждения(-й) через запятую указать город, страну.  

Abstract. Англоязычная версия резюме статьи должна по смыслу, структуре и стилю полностью соответствовать  

русскоязычной и быть грамотной с точки зрения английского языка. 

Keywords. Для верного написания ключевых слов на английском следует использовать тезаурус Национальной 

медицинской библиотеки США – Medical Subject Headings (MeSH), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. 
Ссокращения вносятся при их использовании терминов 3 и более раза, при первом упоминании дается ПОЛНОЕ 

название).  

3.3. Полный текст. Для работ, посвященных оригинальным исследованиям, текст должен быть структурирован 

по разделам: Актуальность/Введение/Обоснование, Материалы и методы, Результаты, Обсуждение, Заключе-

ние/Выводы. Для клинических случаев: Актуальность/Введение/Обоснование, Клинический случай, Заключе-

ние/Выводы. Текст обзоров пишется в свободном стиле, обязательный только начало – Актуаль-

ность/Введение/Обоснование и конец – Заключение/Выводы. 

3.4. Соответствие нормам этики. В разделе «Материалы и методы» должно быть четко отражено соответствие 

работы нормам этики. В рукописи статьи по оригинальному исследованию необходимо указать: каким(-и) Этическим(-и) 

комитетом(-ами) было одобрено данное исследование (название) соответствующей организации (номер протокола и 

даты заседания комитета), подписывали ли участники исследования Информированное согласие. В случае проведения 

исследований с участием животных необходимо указать, соответствовал ли протокол исследования этическим принци-

пам и нормам проведения биомедицинских исследований с участием животных. При описании клинического случая 

строго обязательно письменное разрешение пациента, либо его законных представителей на публикацию информации о 

состоянии его здоровья (в т. ч. для случаев публикации обезличенной информации). Этот факт должен быть отражен в 

тексте статьи. 

3.5. Таблицы следует помещать в текст статьи, они должны иметь нумерованный заголовок и четко обозначен-

ные графы, удобные и понятные для чтения. Ссылки на таблицы в тексте обязательны. Все таблицы имеют единую в 

рамках статьи сквозную нумерацию. 

3.6. Графические элементы (графики, диаграммы и др.) формата .jpeg, *.gif разрешением >300 dpi. Рисунку  

присваивается название «Рис. 1 (2, 3 и т.д. по порядку)». Рекомендуется размещать непосредственно в тексте статьи с 

нумерованной подрисуночной подписью и полным названием рисунка. Ссылки на рисунки в тексте обязательны. Все 

рисунки имеют единую в рамках статьи сквозную нумерацию. 

3.7. Сокращения. Сокращению подлежат только те словосочетания, которые используются в тексте статьи 3 и 

более раза. Сокращения должны быть общепринятыми и понятными читателю, в соответствии с общепринятыми в 

научной литературе нормами. Первое упоминание сокращения сопровождается ПОЛНЫМ написанием сокращаемого 

понятия, а сокращение указывается далее в круглых скобках. Для обозначения сокращения рекомендуется использовать 
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заглавные буквы. Например, … электрокардиограмма (ЭКГ). Если сокращения используются только в таблицах и ри-

сунках, а в тексте не используются, необходимо дать их расшифровку в примечании к таблице или рисунку.  

Не допускается использовать сокращения в выводах и заключении – все слова и словосочетания в этих раз-

делах пишутся полностью. (!)  

3.8. Список источников/References 

• В списке все работы перечисляются в порядке цитирования, а НЕ в алфавитном порядке.  

• Количество цитируемых работ: в оригинальных статьях и клинических случаях допускается до 20, в обзорах и 

дискуссиях – до 40 источников, опубликованные в течение последних 5-7 лет, исключение составляют работы, имеющие 

высокую историческую значимость. Самоцитирование допускается в 2 ссылках. 

• В библиографии (пристатейном списке литературы) каждый источник следует помещать с новой 

строки под порядковым номером. 

• В тексте статьи ссылки на источники приводятся в квадратных скобках арабскими цифрами: [1] или [1, 2], или 

[5-7]. 

• Название отечественных журналов следут приводить только в ПОЛНОМ виде. Название англоязычных журна-

лов следует приводить в соответствие с каталогом названий (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals/) базы дан-

ных MedLine. Если журнал не индексируется в MedLine, необходимо указывать его ПОЛНОЕ название.  

3.9. Дополнительная информация (на русском и английском): 

Информация о конфликте интересов. Авторы должны раскрыть потенциальные и явные конфликты интересов, 

связанные с рукописью. Конфликтом интересов может считаться любая ситуация (финансовые отношения, служба или 

работа в учреждениях, имеющих финансовый или политический интерес к публикуемым материалам, должностные 

обязанности и др.), способная повлиять на автора рукописи и привести к сокрытию, искажению данных или изменить их 

трактовку. Наличие конфликта интересов у одного или нескольких авторов НЕ является поводом для отказа в 

публикации статьи. Выявленное редакцией сокрытие потенциальных и явных конфликтов интересов со стороны авто-

ров может стать причиной отказа в рассмотрении и публикации рукописи. 

Информация о финансировании. Необходимо указывать источник финансирования, как научной работы, так и 

процесса публикации статьи.  

Благодарности. Авторы могут выразить благодарности людям и организациям, способствовавшим публикации 

статьи в журнале, но не являющимся её авторами. 

Информация об авторах 

Последовательно указываются все авторы рукописи: ФИО (в этом разделе полностью), ученая степень, ученое зва-

ние, должность, e-mail. Отдельно следует выделить автора для связи с авторским коллективом, и только для него указать 

контактный ДЕЙСТВУЮЩИЙ (!) e-mail, телефон (телефон только для связи с автором, не печатается в статье). 

Для КАЖДОГО автора ОБЯЗАТЕЛЬНО указать: SPIN-код в eLibrary (формат: ХХХХ-ХХХХ), ORCID ID  

(ХХХХ-ХХХХ-ХХХХ-ХХХХ).  

Для получения SPIN в e-library необходимо зарегистрироваться как автор на сайте: https://elibrary.ru. 
Для получения ORCID ID необходимо зарегистрироваться на сайте http://orcid.org/ и подтвердить его, пройдя по 

ссылке. Имя при регистрации должно быть лаинскими буквами (транслитерированное).  

 

Сопроводительные документы. При подаче рукописи в редакцию журнала необходимо дополнительно загру-

зить СОПРОВОДИТЕЛЬНОЕ ПИСЬМО (в формате *.pdf) на имя главного редактора с просьбой принять к рассмотре-

нию статью (указываются все авторы и полное название статьи), подписанное всеми авторами статьи. 
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