
СИБИРСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ (Томск) 

 

К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ 

 

Редакция "Сибирского медицинского журнала" просит внимательно ознакомиться с 

нижеследующими инструкциями по подготовке рукописей для публикации.  

Настоящие Правила разработаны на основании требований Гражданского кодекса РФ, Закона РФ "Об 

авторском праве и смежных правах" от 09.07.1993 г. № 5351-1 с изменениями от 19 июля 1995 г. и 20 июля 2004 г., 

Закона РФ "О средствах массовой информации" от 27.12.1991 г. № 2124-I с последующими изменениями, и 

регулируют взаимоотношения между издательством в лице редакции "Сибирского медицинского 

журнала", в дальнейшем именуемой "Редакция", и автором, передавшим свою статью для публикации в журнал, в 

дальнейшем именуемым "Автор".  

"Сибирский медицинский журнал" публикует статьи по широкому спектру проблем медицинской 

науки и практического здравоохранения, а также по смежным проблемам. В журнале публикуются обзоры, 

оригинальные статьи, сообщения из практики, лекции, информационные сообщения. Все представленные материалы 

рецензируются и обсуждаются редакционной коллегией. 

АВТОРСКИЕ ПРАВА И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
Автор(ы), направляя статью в Редакцию, поручает Редакции обнародовать произведение посредством его 

опубликования в печати. Редакция не несет ответственности за достоверность информации, приводимой Авторами.  

Автор(ы), направляя статью в Редакцию, соглашается с тем, что к Редакции журнала переходят 

неисключительные имущественные права на использование статьи (переданного в Редакцию журнала материала, в 

т.ч. такие охраняемые объекты авторского права как фотографии автора, рисунки, схемы, таблицы и т. п.), в т.ч. на 

воспроизведение в печати и в сети Интернет; на распространение; на перевод на любые языки народов мира; 

экспорта и импорта экземпляров журнала со статьей Автора(ов) в целях распространения, на доведение до 

всеобщего сведения. Указанные выше права Автор(ы) передает Редакции без ограничения срока их действия, на 

территории всех стран мира, в т.ч. на территории Российской Федерации. 

Редакция при использовании статьи вправе снабжать ее любым иллюстрированным материалом, рекламой и 

разрешать это делать третьим лицам. Редакция и Издательство вправе переуступить полученные от Автора(ов) права 

третьим лицам и вправе запрещать третьим лицам любое использование опубликованных в журнале материалов в 

коммерческих целях. 

Автор(ы) гарантирует наличие у него исключительных прав на использование переданного Редакции 

материала. В случае нарушения данной гарантии и предъявления в связи с этим претензий к Редакции, Автор(ы) 

самостоятельно и за свой счет обязуется урегулировать все претензии. Редакция не несет ответственности перед 

третьими лицами за нарушение данных автором гарантий. 

За Автором(ами) сохраняется право использования его опубликованного материала, его фрагментов и частей в 

личных, в том числе научных и преподавательских целях. 

Права на рукопись считаются переданными Автором(ами) Редакции с момента принятия в печать. 

Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, другими физическими и юридическими лицами 

возможна только с письменного разрешения Издательства, с обязательным указанием названия журнала, номера и 

года публикации. 

Статьи следует направлять в Редакцию по адресу: 
634012, г. Томск, ул. Киевская, 111а; Редакция журнала "Сибирский медицинский журнал"  

Email: smj@cardio.tsu.ru 
Тел/факс (3822) 55-84-10, 55-87-17. 

ПРАВИЛА РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ РУКОПИСЕЙ 
Статьи, поступающие в редакцию, направляются на рецензирование высококвалифицированному 

специалисту, имеющему ученую степень доктора наук и научную специализацию, наиболее близкую к теме статьи. 

Рецензенты уведомляются о том, что направленные им рукописи являются интеллектуальной собственностью 

авторов и относятся к сведениям, не подлежащим разглашению. Рецензентам не разрешается делать копии для своих 

нужд. Нарушение конфиденциальности возможно только в случае заявления о недостоверности или фальсификации 

материалов. 

Сроки рецензирования в каждом отдельном случае определяются редакцией с учетом создания условий для 

максимально оперативной публикации статей. При получении отрицательной рецензии редакция направляет автору 

копию рецензии с предложением доработать статью в соответствии с замечаниями рецензента или аргументировано 

(частично или полностью) опровергнуть их. После исправления работы рецензируются повторно, при несогласии 

автора с мнением рецензента статья направляется на рецензию независимому специалисту. Результаты 

рецензирования обсуждаются на заседаниях редакционной коллегии, где принимается окончательное решение о 

публикации работы. Рецензии в обязательном порядке предоставляются по запросам экспертных советов в ВАК.  

Не допускаются к публикации: 

а) статьи, оформленные не по требованиям, авторы которых отказываются от технической доработки статей; 
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б) статьи, авторы которых не выполняют конструктивные замечания рецензента или аргументировано не 

опровергают их. 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЬИ 
1. Для издания принимаются, как правило, ранее не опубликованные статьи и другие материалы (обзоры,  

рецензии и т.д.), соответствующие тематике журнала. 

2. Статья должна иметь визу научного руководителя на первой странице и сопроводительное письмо от 

учреждения, в котором выполнена работа, на имя главного редактора журнала. В редакцию направляется 2 

экземпляра статьи в машинописном виде и 1 экземпляр в электронном виде на CD-ROM. Электронный вариант 

рукописи представляется в текстовом редакторе ―MS Word‖. 

3. Последняя страница 2-го печатного экземпляра статьи собственноручно подписывается всеми авторами. 

Указываются фамилия, имя, отчество, почтовый адрес и телефон, при наличии — адрес электронной почты автора, с 

которым редакция будет вести переписку. 

4. На отдельном листе, согласно новым требованиям ВАКа, необходимо представить (для публикации в 

журнале) сведения о каждом авторе: 1) имя, отчество, фамилия; 2) ученая степень, ученое звание, должность; 3) 

место работы – учреждение и отдел (кафедра, клиника, лаборатория, группа и др.); 4) полный почтовый служебный 

адрес и e-mail; 5) номер служебного телефона и факса (см. таблицу ниже). 
 

№ ФИО Ученая степень 

Ученое звание 

Должность Место работы 

(учреждение, отдел, 

кафедра, клиника) 

Почтовый  

служебный адрес 

Email 

Служебный 

телефон, 

факс 

       
 

5. Общие требования к оформлению статей 

 Текстовый редактор - Microsoft Word 

 Формат бумаги - А4 

 Поля - 2 см со всех сторон 

 Шрифт - Times New Roman 

 Размер шрифта – 14 кегель 

 Межстрочный интервал - 1,5  

 Абзацный отступ - 1,25  

 Ориентация - книжная 

 Редактор формул - пакет Microsoft Office 

 Графики, таблицы и рисунки - черно-белые, без цветной заливки, допускается штриховка 

 УДК (см., например, teacode.com/online/udc или udk-codes.net) 

 Инициалы, фамилия автора(ов) 

 Полное название представляемой организации (вуза), город, страна – форматирование по 

левому краю, курсивом, строчными буквами 

 Название статьи – форматирование по центру, без отступа, прописными буквами.  

 Текст статьи - выравнивание по ширине.  

6. Титульный лист в обязательном порядке включает: 1) УДК; 2) название (полностью набирается 

заглавными буквами); 3) инициалы и фамилию автора (авторов); 4) место работы автора (авторов) с указанием 

города, страны; 5) короткий (бегущий) заголовок). Все на русском языке. Эта же информация, исключая УДК, 

представляется на английском языке.  

7. На отдельном листе излагается краткое резюме статьи (не более 250 слов) на русском языке. Текст резюме 

структурируется с указанием: цели, материалов и методов, основных результатов, заключения. В резюме обзора 

достаточно отразить основное его содержание. В конце резюме должны быть представлены ключевые слова - не 

более 6 слов или словосочетаний, определяющих основные понятия. Ниже (через 2 межстрочных интервала) 

приводится резюме и ключевые слова на английском языке. 

8. Объем оригинальной статьи не должен превышать 8-10 страниц, заметок из практики – 4-5 страниц, обзоров 

и лекций – до 20 страниц машинописного текста. 

9. Текст. Структура текста статьи выбирается авторами. Желательно, чтобы она отвечала общепринятой 

структуре для статей данного направления. Например, для статей, содержащих результаты оригинальных 

исследований, рекомендуются следующие разделы: «Введение», «Материал и методы», «Результаты» и 

«Обсуждение». Каждый элемент статьи должны быть отделен от соседних элементов дополнительным межстрочным 

интервалом. Обзоры и лекции, статьи по истории медицины, общественному здоровью и здравоохранению могут 

оформляться иначе. Название статьи и других материалов должно быть адекватным содержанию и по возможности 

кратким.  

Обзор (обзорная статья). Как правило, в нем должны быть проанализированы, сопоставлены, выявлены 

наиболее важные и перспективные направления в развитии науки (практики), ее отдельных отраслей, явлений, 

событий и пр. Желательно, чтобы материал носил проблемный характер, демонстрировал имеющиеся 

http://teacode.com/online/udc
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противоречивые взгляды на развитие научных (практических) знаний. При этом по возможности он должен 

содержать выводы, обобщения, сводные данные.  

Введение статьи, содержащей оригинальные данные, знакомит читателя с изучаемой проблемой, содержит 

аргументы о необходимости исследования, цели исследования, решаемые задачи.  

Раздел «Материал и методы» характеризует: оригинальность и тип исследования, его планирование, контроль 

систематических ошибок, масштаб и продолжительность исследования, подход к набору участников исследования, 

критерии их включения и исключения, какие вмешательства оценивались и с чем их сравнивали, какие измерялись 

исходы и каким образом и т.д. Описываются методы, аппараты и все процедуры так, чтобы другие исследователи 

могли адекватно воспроизвести подобное исследование. Даются ссылки на общепринятые методы, кратко 

описываются оригинальные методы. Указываются все использованные лекарства и химические вещества, включая 

их коммерческие названия, дозы и способы применения. Приводится полный перечень использованных 

статистических методов анализа и критериев проверки гипотез. Представляют принятый в исследовании 

критический уровень значимости «р», а также фактическую величину достигнутого для статистического критерия 

уровня значимости «р» (например, p=0,237, p=0,0016 или p<0,001). Не желательно использование обобщенных 

выражений типа «р<0,05» или «р>0,05». Если статистические критерии имеют ограничения по их применению, 

указывают, как они проверялись и каковы результаты этих проверок. Для параметрических критериев описывается 

процедура проверки закона распределения и результаты этой проверки. Рекомендуется дать характеристику массива 

экспериментальных наблюдений (число наблюдений и число переменных) и  определение всем статистическим 

терминам, пояснить сокращения и обозначения. 

Результаты представляются в тексте, таблицах и иллюстрациях в логической последовательности. Не допустимо 

повторять в тексте содержание таблиц и рисунков. Если средние значения параметров по группам наблюдения 

представлены столбиковыми диаграммами, рекомендуется указывать 95%-ный доверительный интервал для каждой 

средней. В таблице обязательно должно быть показано число наблюдений по каждому признаку, поскольку не у всех 

объектов исследования зачастую возможно измерение всех исследуемых признаков. Результаты, полученные при 

расчетах, рекомендуется округлять, средние величины - до десятичных значений, величину среднеквадратичного 

отклонения (STD) и ошибку средней (SEM) – до сотых значений.  

Обсуждение. Выделяются, акцентируются новые и наиболее важные аспекты исследования, формулируются 

выводы, которые из них следуют. Обсуждаются области возможного применения полученных результатов и их 

ограничения. Соотносятся оригинальные результаты с другими исследованиями в этой же области. Важно 

прослеживать полученные результаты с целью и задачами исследования, необходимо избегать необоснованных 

заявлений и выводов, не полностью вытекающих из полученных результатов. В обсуждение могут быть включены 

обоснованные рекомендации и краткое заключение. При необходимости формулируются новые гипотезы, когда это 

оправдано, но четко обозначается, что это именно только гипотезы и предположения.  

10. Таблиц должно быть не более 3-4. При построении таблиц необходимо все пункты представлять 

отдельными строками. Таблицы должны располагаться в пределах рабочего поля. При переносе таблицы на другую 

страницу следует переносить и шапку таблицы. Таблицы должны содержать сжатые, необходимые данные. Каждая 

таблица печатается с номером, ее названием и пояснением, все цифры, итоги и проценты должны соответствовать 

приводимым в тексте. Название таблицы выравнивается по центру страницы, номер таблицы выравнивается по 

левому краю страницы. 

11. Рисунки размещаются в рамках рабочего поля непосредственно в тексте статьи исходя из логики 

изложения. Допускается использование рисунков в форматах JPEG, TIFF. Каждый рисунок представляется также 

отдельным файлом на электронном носителе. Используемое в тексте сканированное изображение должно иметь 

разрешение не менее 300 точек на дюйм. Рисунки не должны повторять материалов таблиц. Каждый рисунок должен 

иметь подпись, содержащую номер рисунка. Рисунки должны быть пронумерованы последовательно, в соответствии 

с порядком, в котором они впервые упоминаются в тексте. 

12. При обработке материала используется система единиц СИ. Статья должна быть тщательно выверена: 

цитаты, химические формулы, таблицы, дозы визируются авторами на полях. В сноске к цитатам указывается 

источник (автор, название, издание, год, том, номер, страница). Сокращения допускаются только после того, как 

указано полное название. В заголовке работы и резюме необходимо указать оригинальное название препарата, в 

тексте можно использовать торговое название. Специальные термины следует приводить в русском переводе и 

использовать только общепринятые в научной литературе слова. 

13. Список литературы составляется в алфавитном порядке (сначала работы отечественных авторов, затем - 

иностранных), печатается на отдельном листе. В тексте статьи библиографические ссылки обозначаются арабскими 

цифрами в квадратных скобках [123], в соответствии с нумерацией в списке литературы. При упоминании отдельных 

фамилий авторов в тексте им должны предшествовать инициалы (фамилии иностранных авторов даются в 

оригинальной транскрипции). Рекомендуется в оригинальных статьях цитировать не более 15, а в обзорах - 60 

источников. Библиографическое описание литературных источников к статье даѐтся в соответствии с ГОСТ Р 7.0.5 

2008 "Библиографическая ссылка". Сокращение слов и словосочетаний приводят также в соответствии с ГОСТом 

7.11-78 "Сокращение слов и словосочетаний на иностранных и европейских языках в библиографическом описании 
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произведений печати" и 7.12-77 "Сокращение русских слов и словосочетаний в библиографическом описании 

произведений печати".  

14. Статья должна быть написана грамотно, текст, таблицы и другие материалы тщательно выверены. 

Рукописи, оформленные не по требованиям, к рассмотрению не принимаются и возвращаются авторам на доработку.  

15. Редакция оставляет за собой право на редактирование и сокращение текста, не меняющие научного смысла 

статьи.  
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