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«Известия Российской Военно-медицинской 
академии»  — журнал Военно-медицинской акаде-
мии, основанный в 1900 г., который возобновляет 
свой выпуск с 2016 г. Это научно-практический ре-
цензируемый журнал для медицинских специали-
стов различных специальностей. 

Журнал «Известия Российской Военно-меди-
цинс кой академии» принимает статьи и сообщения 
по наиболее значимым вопросам учебной, учебно-
методической, научной, научно-практической и 
клинической работы.

Основные виды принимаемых работ:
1. Оригинальные статьи. Объем статьи  —

до 3000 слов (включая источники литературы, под-
писи к рисункам и таблицы), до 15 источников ли-
тературы. Резюме должно быть структурировано, 
содержать 5 параграфов («Цель», «Материал и ме-

тоды», «Результаты», «Заключение», «Ключевые 

слова») и не превышать 300 слов. 
2. Обзоры литературы. Объем текста до 

4500  слов (включая источники литературы, подписи 
к рисункам и таблицы), до 30 источников литературы, 
краткое (до 150 слов) неструктурированное резюме.

КОМПЛЕКТНОСТЬ СТАТЬИ 

Необходимы следующие документы: 
1 Сопроводительное письмо
2. Информация об авторах (на русском и ан-

глийском языке)
3. Резюме (на русском и английском языке)
4. Основной файл статьи с рисунками и таблицами

РАЗДЕЛ 1. ОФИЦИАЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ 
Сопроводительное письмо должно быть оформ-

лено на одной или двух страницах и содержать об-
ращение: 

«Главному редактору «Известия Российской 
Военно-медицинской академии» А. Н. Бельских».
В единый файл «Сопроводительное письмо» объ-
единяется информация о статье, в которую входят 
следующие разделы: 

1. Общая информация: 1) статья не находит-
ся на рассмотрении в другом издании; 2) не была 
ранее опубликована; 3) авторы в обязательном 
порядке указывают конкретный вклад каждого 
соавтора в работу и статью; 4) все авторы ее чи-
тали и одобрили; 5) авторы несут ответственность 
за доверенность представленных материалов.
В сопроводительном письме также должен быть 
указан автор, ответственный за переписку. Если 
статья является частью диссертационной работы, 
то необходимо указать предположительные сроки 
защиты. 

2. Информация о конфликте интересов/финан-
сировании. Документ содержит раскрытие авто-

рами возможных отношений с промышленными и 
финансовыми организациями, способных привести 
к конфликту интересов в связи с представленным 
в статье материалом. Желательно перечислить 
источники финансирования работы. 

Если конфликта интересов нет, то пишется: 
«Конфликт интересов не заявляется».

3. Информация о соблюдении этических норм 
при проведении исследования. 

Пример оформления: 

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 
декларации. Протокол исследования был одобрен 
этическими комитетами всех участвующих клини-
ческих центров. До включения в исследование у 
всех участников было получено письменное ин-
формированное согласие. 

4. Информация о перекрывающихся публика-
циях (если таковая имеется). 

Внизу должны располагаться подписи всех авто-
ров статьи и/или подпись уполномоченного лица и 
печать учреждения, от которого она направляется. 

Сопроводительное письмо сканируется. Файл в 
формате .jpeg прикрепляется как дополнительный 
файл статьи.

РАЗДЕЛ 2. ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ 
1. Отдельно готовится файл в Word на русском 

и английском языке, который потом отправляется 
как дополнительный файл. Файл должен содержать 
титульный лист. Название статьи пишется заглавными 
буквами без переносов полужирным шрифтом. Ини-
циалы и фамилии авторов — И. И. Иванов, П. П. Пет-
ров. Приводится полное название учреждения(ий), 
представлющего(их) статью, город, страна. Сноски 
ставятся арабскими цифрами после фамилий авторов 
и соответственно перед названиями учреждений. 

Пример оформления: 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА НЕ-
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В РОССИЙСКОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ В 2012–2013 гг.

Г. А. Муромцева1, А. В. Концевая1, В. В. Констан-
тинов1, Г. А. Артамонова2, Т. М. Гатагонова3 

1 ФГБУ «Государственный научно-исследова-
тельский центр профилактической медицины» 
Минздрава России, г. Москва

2 ФГБУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых забо-
леваний» СО РАМН, г. Кемерово

3 ГОУ ВПО «Северо-Осетинская государствен-
ная медицинская академия», г. Владикавказ

ПРАВИЛА ПУБЛИКАЦИИ АВТОРСКИХ МАТЕРИАЛОВ
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2. Ниже приводится полная информация обо 
всех авторах: Ф. И. О. (без сокращений), ученая сте-
пень, звание, должность, место работы (кафедра, 
отделение), официальное название учреждения, 
контактный телефон, электронная почта. 

РАЗДЕЛ 3. ОФОРМЛЕНИЕ РЕЗЮМЕ 
Отдельно готовится файл Резюме на русском и 

английском языке (Summary) в соответствии с ти-
пом представляемой статьи. 

В структурированном резюме должно быть
5 разделов: Цель, Материал и методы, Резуль-

таты, Заключение, Ключевые слова (Objective, 

Materials and methods, Results of the study, 

Conclusion, Key word), содержащих краткое описа-
ние соответствующих разделов статьи. 

В неструктурированном резюме приводят-
ся краткое описание работы и ключевые слова 
(Summary, Key word). 

Объем Ключевых слов не должен превышать 
5-6 понятий в алфавитном порядке.

РАЗДЕЛ 4. ОФОРМЛЕНИЕ ОСНОВНОГО ФАЙЛА СТАТЬИ 
Основной файл статьи для проведения «сле-

пого» рецензирования не должен содержать имен 
авторов и названия учреждений. Файл содержит 
следующие обязательные разделы:

– Название статьи 
– Резюме с ключевыми словами 
– Текст 

– Благодарности (если имеются) 
– Список литературы

Название статьи — пишется прописными бук-
вами (например: РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТО-
РОВ РИСКА…), в конце точка не ставится. 

Резюме с ключевыми словами  — разделы 
оформляются каждый с отдельной строки, выделя-
ются жирным шрифтом. Резюме должно содержать 
только те разделы, которые описаны в Правилах 
для авторов. В конце резюме в скобках помечают 
число рисунков, таблиц и библиографических ссы-
лок (* рис., * табл., библ.: ** ист.) или (* fi gs, * tables, 
bibliography: ** refs).

Текст статьи должен быть структурированным. 
Текст обзоров может быть неструктурирован. Текст 

печатается на листе формата А4, размер шриф-

та — 14 pt, интервал между строками — 1,5. При 
обработке материала используется система единиц 
СИ. Единицы измерения приводятся в сокращен-
ном виде. Значение p пишется с запятой: p < 0,0001; 
значение n пишется со строчной буквы (n = 20); 
знаки >, <, ±, =, +, – между числовыми значениями 
пишутся с пробелами; слова «год» оформляются: 
2014 г., «годы» — 2002–2014 гг. 

Статья должна быть тщательно выверена авто-
рами. Они несут ответственность за правильность 

цитирования, приведенных доз и других фактиче-
ских материалов. 

Статистика. Все публикуемые материалы рас-
сматриваются экспертом по статистике и должны 
соответствовать «Единым требованиям для руко-
писей, подаваемых в биомедицинские журналы» 
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted 
to Biomedical Journals, Ann. Intern. Med. 1997; 126:
36–47). Статистические методы подробно описыва-
ются в разделе «Материал и методы». 

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

Для печати в журнале (на этапе создания ма-
кета) графики, схемы и рисунки необходимо пред-
ставлять в электронном виде отдельно от статьи в 
формате jpg, png, tif, фотографии — с разрешением 
не менее 300 dpi. Просьба учитывать, что фотогра-
фии в журнале издаются в черно-белом варианте. 
Таблицы должны быть набраны только в формате 
Word. Не вставляйте сами рисунки в текстовый 

файл статьи, обязательно укажите в тексте 

ссылки на их номера.
Подрисуночные подписи присылаются отдель-

ным файлом, где все рисунки нумеруются строго, 
как в тексте статьи. Рисунки не должны повторять 
материалы таблиц. Все иллюстрации и таблицы обя-
зательно должны иметь номер и ссылку в тексте. 

Таблицы должны содержать сжатые, необходи-
мые данные. В них следует четко указывать размер-
ность показателей и форму представления данных 
(M ± m; M ± SD; Me; Mo; перцентили и т. д.). Все циф-
ры, итоги и проценты должны быть тщательно выве-
рены, а также соответствовать своему упоминанию 
в тексте. При необходимости ниже таблицы приво-
дятся примечания. Символы сносок должны приво-
диться в следующем виде: *, **, *** или 1, 2, 3. Сокра-
щения должны быть перечислены в примечании под 
таблицей в соответствии с порядком их упоминания 
(принцип: слева направо и сверху вниз).

Если ссылка на рисунок или таблицу начинает 
предложение, используется полное написание сло-
ва — «Рисунок 1…», «Таблица 1…»; в остальных слу-
чаях используется сокращение — рис. 1, табл. 1 и т. п.

РАЗДЕЛ 5. ОФОРМЛЕНИЕ СПИСКА ЛИТЕРАТУРЫ 
Литературные ссылки указываются в порядке 

цитирования в статье (без концевых сносок и ги-

перссылок!). В тексте дается ссылка на порядковый 
номер цитируемой работы в квадратных скобках. 
Например: [1] или [1, 2]. Каждая ссылка в списке 
литературы — с новой строки. Все документы, на 

которые делаются ссылки в тексте, должны быть 
включены в список литературы. 

Не рекомендуются ссылки на работы, которых 
нет в списке литературы, ссылки на неопублико-
ванные работы, а также на работы многолетней 
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давности (>15 лет). Исключение составляют только 
редкие высокоинформативные работы. Особенно 
пристальное внимание на данный пункт следует 
обратить тем авторам, которые представляют для 
публикации «Обзор литературы». 

В библиографическом описании указываются 
все авторы публикации. При описании статей из 
журналов указывают выходные данные в следую-
щем порядке: фамилия и инициалы авторов, на-
звание источника, год, том, номер, страницы (от и 
до). При описании статей из сборников указывают 
выходные данные: фамилия, инициалы, название 
статьи, название сборника, место издания, год из-
дания, страницы (от и до). 

Цитирование имен авторов, не упомянутых 

в списке литературы, в тексте допускается в 

исключительных случаях (в обзорах литературы), 
при этом следует указывать фамилию первого авто-
ра с инициалами, год работы. 

Примеры оформления: 

Текст (Smith A. A. et al., 2008)... 
Текст со ссылкой на А. А. Smith et al. (2008)…

С целью повышения цитируемости авторов в 
журнале проводится транслитерация русскоязыч-
ных (или иных) источников с использованием офи-
циальных кодировок. Для транслитерации авторов 
и названия журнала используется латиница, для на-
звания статьи — смысловая кодировка (перевод на 
английский язык). Название источника, где опубли-
кована работа, транслитерируется латиницей, если 
у источника (журнала) нет официального названия 
на английском (или ином) языке. 

Все русскоязычные источники литературы 
должны быть представлены в транслитерирован-
ном варианте по образцу, приведенному ниже. 

За правильность приведенных в списке литера-
туры данных ответственность несут авторы. 

Названия периодических изданий могут быть 
написаны в сокращенной форме. Обычно эта фор-
ма написания самостоятельно принимается изда-
нием; ее можно узнать на сайте издательства либо 
в списке аббревиатур Index Medicus. 

ПРАВИЛА КОМПЛЕКТАЦИИ СПИСКА ЛИТЕРАТУРЫ
С ПРИМЕРАМИ ОФОРМЛЕНИЯ 
1. Интернет-ресурс, где есть название источ-

ника, автор, вносится в список литературы с указа-
нием даты обращения. 

Panteghini M. Recommendations on use of bio-
chemical markers in acute coronary syndrome: IF-
vCC proposals. eJIFCC 14. http://www.ifcc.org/ejifcc/
vol14no2/1402062003014n.htm (28 May 2004). 

Shcheglov I. How big is the role of the microfl ora in 
the biology of the host species? Acta Naturae: scien-
tifi c e-journal. http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_

id=396&d_no=3576 (02.07.2012). Russian (Щеглов И. 
Насколько велика роль микрофлоры в биологии 
вида-хозяина? Живые системы: научный электрон-
ный журнал. http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (02.07.2012)).

2. Приказы, нормативные акты, методические 
письма и прочие законные акты, патенты, полезные 
модели, НЕ ИМЕЮЩИЕ ЛИЧНОСТНОГО АВТОРСТВА, 
не вносятся в список литературы, оформляются в 
виде сносок. Сноска  — примечание, помещаемое 
внизу страницы (постраничная сноска). Знак сноски 
ставят цифрой после фрагмента основного текста, 
где есть упоминание об этих источниках. Рекоменду-
ется сквозная нумерация сносок по тексту.

3. Книга: Автор(ы) название книги (знак точка) 
место издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания. Если в качестве 
автора(ов) книги выступает редактор(ы), то после 
фамилий и инициалов через запятую следует ред. 
(ed. или eds). Не указывайте при фамилиях авторов 
и редакторов никаких титулов и должностей. Обра-

тите внимание, что международный библиогра-

фический стандарт не требует обязательного 

указания числа страниц в книге.
Shlyakhto E. V., Konradi A. O., Tsyrlin V. A. The auto-

nomic nervous system and hypertension. SPb.: Medit-
sinskoe izdatel’stvo; 2008. 200. Russian (Шляхто Е. В., 
Конради А. О., Цырлин В. А. Вегетативная нервная си-
стема и артериальная гипертензия. СПб.: Медицин-
ское издательство; 2008. 200).

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F., eds. Vocal 
cord injection with autogenous fat. 3rd ed. NY: Mosby; 1998.

4. Глава из книги: Автор(ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание книги 
[Автор(ы) название книги (знак точка) место изда-
ния (двоеточие) название издательства (знак точка 
с запятой) год издания] (двоеточие) стр. от и до.

Nichols W. W., O’Rourke M. F. Aging, high blood 
pressure and disease in humans. In: Arnold E., ed. 
McDonald’s Blood Flow in Arteries: Theoretical, 
Experimental and Clinical Principles. 3rd ed. London; 
Melbourne; Auckland: Lea and Febiger; 1990: 398–420. 

Цитирование главы русскоязычной книги: 
Diagnostics and treatment of chronic heart fail-

ure. In.: National clinical guidelines 4th ed. M.: Silicea-
Poligraf; 2011: 203–93. Russian (Диагностика и ле-
чение хронической сердечной недостаточности.
В кн.: Национальные клинические рекомендации. 
4-е изд. М.: Силицея-Полиграф; 2011: 203–96). 

5. Статья из журнала: Автор(ы) название ста-
тьи (знак точка) название журнала (знак точка) год 
издания (знак точка с запятой) том (если есть в круг-
лых скобках номер журнала или номер выпуска, ча-
сти) затем знак (двоеточие) страницы от и до.



72

INSTRUCTIONS FOR THE AUTHORS

IZVESTIA OF THE RUSSIAN MILITARY MEDICAL ACADEMY    1 • 2016

Smith A., Jones B., Clements S. Clinical transplanta-
tion of tissue-engineered airway. Lancet. 2008; 372: 
1201–09. 

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. Vocal 
cord injection with autogenous fat: a long-term mag-
netic resona. Laryngoscope. 1996; l06 (2, pt l): 174–80.

Shimodaira S. Dendritic Cell-Based Adjuvant Vac-
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