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«Правила» для авторов разработаны в соответствии с еди-
ными требованиями Международного комитета редакторов 
медицинских журналов (ICMJE) и Комитета по публикаци-
онной этике (COPE).

Все статьи, принятые к рассмотрению, рецензируются. 
Использование двойного «слепого» рецензирования необ-
ходимо для улучшения качества принятых к печати статей. 
Все рецензенты – высококвалифицированные ученые, обла-
дающие глубокими профессиональными знаниями и опытом 
работы по конкретному научному направлению. Это – члены 
редакционной коллегии, приглашенные эксперты, ведущие 
специалисты НИИ страны. В процессе рецензирования ре-
цензенты придерживаются базовых принципов, сформули-
рованных COPE. Любая рукопись, поданная на экспертизу, 
должна рассматриваться как конфиденциальный документ. 
Недопустимо ее обсуждение с другими экспертами без пред-
варительного разрешения главного редактора.

Датой поступления статьи считается время поступления 
окончательного (переработанного) варианта статьи.

1. 	 СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ
При подаче рукописи в редакцию журнала необходимо 

загрузить файлы со сканированными изображениями сопро-
водительных документов. Статья должна иметь визу руко-
водителя и сопровождаться официальным направлением от 
учреждения, в необходимых случаях – экспертным заключе-
нием, а также заключением этического комитета на проведе-
ние публикуемого исследования.

Нельзя направлять в редакцию работы, напечатанные или 
отправленные в иные издания.

2. 	 ПОРЯДОК ОФОРМЛЕНИЯ 
	 ТИТУЛЬНОГО ЛИСТА
· 	 Заглавие статьи должно быть лаконичным и информа-

тивным без использования аббревиатур;
· 	 аффиляция (полное наименование учреждения, в кото-

ром работает автор (ы), если учреждений несколько – прону-
меровать надстрочно). В англоязычной аффилиации не реко-
мендуется писать аббревиатуру названия организации.

· 	 на отдельной странице указываются дополнительные 
сведения о каждом авторе, необходимые для обработки жур-
нала в РИНЦ: Ф.И.О. полностью на русском языке и в транс-
литерации, e-mail, почтовый адрес организации для контак-
тов с авторами статьи (можно один на всех авторов).

При переводе фамилии авторов рекомендуется транслите-
рировать по системе BGN (Board of Geographic Names), см. 
сайт http://www.translit.ru.

Для всех авторов следует указать ORCID ID. Для этого ав-
тору необходимо зарегистрироваться на сайте http://orcid.org/ 
и получить идентификационный номер. Информацию о себе 
необходимо указать на английском языке.

3. 	 ЭТИЧЕСКИЕ СТАНДАРТЫ
3.1. Исследования с участием человека
Рукописи, подаваемые для публикации, должны содер-

жать заявление о том, что исследования на людях были одо-
брены соответствующим комитетом по этике и проводились 
в соответствии с 

· 	 этическими стандартами, изложенными в Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации (эти-
ческими принципами медицинских исследований с участием 
человека) пересмотра 2013 г., перевод на русский язык;

· 	 Рекомендациями по проведению, описанию, редактиро-
ванию и публикации результатов научной работы в медицин-
ских журналах, подготовленных Международным комитетом 
редакторов медицинских журналов (раздел «Защита участни-
ков исследования», перевод на русский язык, раздел II E).

В рубрике «Материалы и методы» должно быть указано 
о получении информированного согласия лиц, включенных в 
исследование. Детали, способствующие персонификации па-
циентов, должны быть исключены.

Призываем рецензентов обращать внимание на этические 
аспекты работ и сообщать редактору о возможных нарушени-
ях в исследовании.

3.2. Исследования с участием животных
Экспериментальные исследования на животных должны 

соответствовать международным и национальным норматив-
ным актам, рекомендациям и российским нормативно-право-
вым документам обращения с лабораторными животными:

· 	 Европейской конвенцией о защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов или в иных науч-
ных целях: EST №123 от 18 марта 1986 г., Страсбург;

· 	 Приказом Минздрава России от 01.04.2016 №199н «Об 
утверждении Правил надлежащей лабораторной практики» 
(Зарегистрировано в Минюсте России 15.08.2016 №43232);

· 	 ГОСТ 33044-2014. Межгосударственный стандарт. 
Принципы надлежащей лабораторной практики (введен в 
действие Приказом Росстандарта от 20.11.2014 №1700-ст).

При направлении в журнал результатов эксперименталь-
ных исследований в сопроводительном письме необходимо 
подтвердить, что в обращении с животными соблюдены юри-
дические и этические нормы.

4. 	 ОФОРМЛЕНИЕ СТАТЬИ
Текст статьи должен быть представлен в формате MS 

(*.doc,*.docx), шрифт Times New Roman, размер кегля 14 pt, 
междустрочный интервал 1,5 pt, размер полей не менее 2,5 
см с каждой стороны страницы. Все страницы должны быть 
пронумерованы.

Объем статей не должен превышать 18 страниц (включая 
иллюстрации, таблицы, резюме и список литературы), клини-
ческого случая – 4-5 страниц, обзора – 20 страниц, рецензий 
и информационных сообщений – 3 стр.

Структурированное резюме должно отражать содержание 
статьи включать пять обязательных разделов, отражающих 
хронологический порядок проведения исследования: обо-
снование, цель, методы, результаты и заключение. Должно 
сопровождаться ключевыми словами (не более 3–5), отража-
ющими тематику статьи и облегчающими поиск статьи в ин-
формационных поисковых системах.

5. 	 ТРЕБОВАНИЯ К РИСУНКАМ
Цветные штриховые рисунки: формат файла – TIFF (рас-

ширение *.tiff) с разрешением 300 dpi (пиксели на дюйм); 
возможно использование сжатия LZW или другого. Текст на 
иллюстрациях должен быть четким.
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Иллюстрации к статье (графики, диаграммы, схемы) мо-
гут быть помещены в текст, рисунки и фотографии – присла-
ны отдельными файлами в исходном формате.

6. 	 СОКРАЩЕНИЯ
Аббревиатура должна быть расшифрована при первом 

упоминании в тексте; исключение составляют единицы изме-
рения. Не используйте аббревиатуры, если употребляете тер-
мин в тексте менее трех раз. Сокращения и аббревиатуры в та-
блицах и рисунках должны быть расшифрованы в примечании 
независимо от основного текста. Аббревиатуры на английском 
языке расшифровывают и переводят на русский язык.

7. 	 ОФОРМЛЕНИЕ ТАБЛИЦ
Сверху справа необходимо обозначить номер таблицы 

(если таблиц больше, чем одна), ниже дается ее название. Со-
кращения слов не допускаются. Все цифры в таблицах долж-
ны быть обработаны статистически. Таблицы можно присы-
лать в тексте, не вынося на отдельные страницы. Названия 
таблиц необходимо переводить на английский язык.

8. 	 БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЕ СПИСКИ
Правила оформления библиографии (пристатейных спи-

сков литературы) должны быть основаны на требованиях 
Международного комитета редакторов медицинских жур-
налов (International Committee of Medical Journal Editors – 
ICMJE), а так же Правилах представления журналов в РИНЦ 
и требованиях ВАК.

Правильное описание используемых источников в спи-
сках литературы является залогом того, что цитируемая пу-
бликация будет учтена при оценке научной деятельности ее 
авторов и организаций, в которых они работают.

В оригинальных статьях допускается цитировать не более 
30 источников, в обзорах литературы – не более 50, в лекциях 
и других материалах – до 15.

Библиография должна содержать, помимо основополага-
ющих работ, публикации за последние 5 лет. В списке лите-
ратуры все работы перечисляются в порядке их цитирования. 
Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.

Название англоязычных журналов следует приводить в 
сокращении в соответствие с каталогом названий базы дан-
ных MedLine (NLM Catalog). Если журнал не индексируется в 
MedLine, необходимо указывать его полное название.

Библиографические списки (References) должны даваться 
не только на языке оригинала, но и в латинице (романским 
алфавитом). В тех случаях, когда у цитируемого материала 
есть цифровой идентификатор (Digital Object Identifier - DOI), 
его необходимо указывать в самом конце библиографической 
ссылки. Проверять наличие doi у статьи следует на сайте 

http://search.crossref.org/ или https://www.citethisforme.com. 
Для получения DOI нужно ввести в поисковую строку на-
звание статьи на английском языке. Последний сайт, поми-
мо DOI, автоматически генерирует правильно оформленное 
библиографическое описание статьи на английском языке в 
стиле цитирования AMA.

Статья, не рекомендованная решением редакционной кол-
легии к публикации, к повторному рецензированию не при-
нимается.

Оплата за публикацию рукописей, а также гонорары не 
предусмотрены. Статьи размещены в свободном доступе на 
сайте НИИ www.kkbo.ru и платформе Научной электронной 
библиотеки eLIBRARY.ru

Автор, поставив свою подпись под статьей, передает свои 
права на издание.

Редакция не несет ответственность за приводимую авто-
рами недостоверную информацию.

Редакция имеет право вносить литературную правку и из-
менять дизайн иллюстративного материала, не искажая смыс-
ла представленной информации.

9. 	 АВТОРСКИЕ ПРАВА
Авторы, публикующие статьи в журнале, соглашаются со 

следующими условиями:
a.	 Авторы сохраняют за собой авторские права на рабо-

ту и передают журналу право первой публикации вместе с 
работой, одновременно лицензируя ее на условиях Creative 
Commons Attribution License, которая позволяет другим рас-
пространять данную работу с обязательным указанием автор-
ства и ссылкой на оригинальную публикацию в этом журнале.

b. 	Авторам разрешается размещать их работу в сети Ин-
тернет (например, на их персональном веб-сайте) до и во 
время процесса рассмотрения ее данным журналом, так как 
это может привести к продуктивному обсуждению, а также к 
большему количеству ссылок на опубликованную работу (См. 
The Effect of Open Access).

c. 	 Авторы согласны на литературное редактирование ста-
тьи редакцией журнала.

d. 	Статья может быть выбрана членами редакционной 
коллегии для перевода на английский язык.

10. КОНТАКТЫ
Получить справочную информацию и направить мате-ри-

алы для опубликования можно по е-mail: imk-journal@mail.ru
Телефон редакции: +7(861)252-83-34
350029, Краснодар, ул. Российская, 140, Центр грудной 

хирургии
Главному редактору, д.м.н., профессору, академику РАН 

В.А. Порханову


