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1. ОБЩИЕ ПРАВИЛА
Журнал публикует результаты экспериментальных 

и клинических исследований, случаи из клиниче-
ской практики, обзоры и дискуссии в области карди-
оторакальной хирургии, онкоурологии, вертеброло-
гии и сосудистой хирургии, трансплантологии и дру-
гих специальностей (дисциплин) медицины. Спектр, 
представляемых в журнале исследований, широк и 
многообразен – от разработки до внедрения инно-
вационных продуктов и технологий в практическое 
здравоохранение.

Основные критерии отбора публикаций – науч-
ная новизна, практическая значимость и междисци-
плинарный подход. Рецензирование – анонимное. В 
журнале публикуются только научные работы, реко-
мендованные рецензентами, которые являются высо-
коквалифицированными учеными, обладающими глу-
бокими профессиональными знаниями и опытом ра-
боты по конкретному научному направлению.

Основные разделы (рубрики) журнала: передовая 
и оригинальная статьи, клинические исследования и 
наблюдения, технологические достижения в медици-
не, обзоры и лекции, исторические очерки, информа-
ция о планах проведения конференций, симпозиумов 
и съездов Юга России, памятные даты и юбилеи, пер-
соны, а также материалы по профессиональным обра-
зовательным направлениям.

1.1. Сопроводительные документы
Статья должна иметь визу руководителя и сопро-

вождаться официальным направлением от учрежде-
ния, в необходимых случаях

– экспертным заключением, а также заключением 
этического комитета на проведение публикуемого ис-
следования. В направлении следует указать, является 
ли статья диссертационной.

Статья должна быть подписана всеми авторами, 
что дает право журналу на ее публикацию в бумаж-
ном и (или) электронном формате и размещение на 
сайте журнала. Нельзя направлять в редакцию рабо-
ты, напечатанные или отправленные в иные издания.

К статье обязательно прикладывают ксерокопии 
авторских свидетельств, патентов, удостоверений на 
рацпредложение. На новые методы лечения, лечеб-
ные препараты и аппаратуру – ксерокопии разреше-
ния Минздрава РФ, Этического комитета учреждения 
для применения их к клинической практике.

1.2. Объем и формат полного текста рукописи
Статья присылается в редакцию в распечатке (1 

экз.) с обязательным приложением электронной вер-

сии или по электронной почте. Статья должна быть 
напечатана шрифтом Times New Roman, размер 14 pt, 
междустрочный интервал 1,0 pt, размер полей не ме-
нее 2,5 см с каждой стороны страницы. Все страницы 
должны быть пронумерованы. Автоматический пере-
нос слов использовать нельзя.

Объем статей не должен превышать 18 страниц 
(включая иллюстрации, таблицы, резюме и список 
литературы), рецензий и информационных сообще-
ний – 3 стр.

1.3. Порядок оформления титульного листа
На титульной странице необходимо указать:
1)	индекс универсальной десятичной классифика-

ции (УДК),
2)	фамилию и инициалы автора (авторов),
3) 	название статьи,
4)	полное наименование учреждения, в котором 

работает автор, в именительном падеже с обязатель-
ным указанием статуса организации (аббревиатура 
перед названием) и ведомственной принадлежности,

5)	почтовый индекс учреждения, город, страну,
6)	контактную информацию: Ф.И.О. (полностью) 

телефон и адрес электронной почты автора, ответ-
ственного за переписку. Если авторов несколько, у 
каждой фамилии и соответствующего учреждения 
проставляется цифровой индекс. Если все авторы ста-
тьи работают в одном учреждении, достаточно ука-
зать учреждение один раз.

Необходимо предоставить дополнительные све-
дения о каждом авторе, необходимые для обработки 
журнала в Российском индексе научного цитирова-
ния: Ф.И.О. полностью на рус.языке и в транслитера-
ции, научная степень, звание и должность.

2.ЭТИЧЕСКИЕ СТАНДАРТЫ
Рукописи, подаваемые для публикации, должны 

содержать заявление о том, что исследования на лю-
дях были одобрены соответствующим комитетом по 
этике и проводились в соответствии с этическими 
стандартами, изложенными в Хельсинской деклара-
ции.

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

Экспериментальные исследования на животных 
должны соответствовать международным и нацио-
нальным нормативным актам обращения с лаборатор-
ными животными.
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Автор, ставя свою подпись под статьей, передает 
свои права на издание.

Издатель сохраняет за собой право самостоятель-
но использовать публикации и заключать лицензион-
ные договоры с иными лицами, организациями по-
средством предоставления пользователям возможно-
сти просмотра, скачивания и копирования их элек-
тронных копий в БД ЭБ, представленной в виде на-
учного информационного ресурса сети Интернет (от-
крытый доступ).

3.АВТОРСКОЕ РЕЗЮМЕ
Аннотация на русском языке должна в сжатой 

форме отражать сущность излагаемого вопроса, ма-
териал и методы исследования, результаты работы и 
выводы; содержит не более 200–250 слов.

Резюме должно сопровождаться ключевыми сло-
вами (не более 3–5), отражающими тематику статьи и 
облегчающими поиск статьи в информационных

поисковых системах. Необходимо иметь в виду, 
что аннотации (рефераты, авторские резюме) на ан-
глийском языке в русскоязычном издании являются 
для иностранных ученых и специалистов основным 
и, как правило, единственным источником информа-
ции о содержании статьи и изложенных в ней резуль-
татах исследований. Зарубежные специалисты по ан-
нотации оценивают публикацию, определяют свой 
интерес к работе российского ученого, могут исполь-
зовать ее в своей публикации и сделать на неё ссыл-
ку, открыть дискуссию с автором, запросить полный 
текст и т.д.

На английском языке предоставляются:
1)	 инициалы и фамилии авторов,
2)	 название публикуемого материала,
3)	 полное наименование учреждения(ий), в 

котором(ых) была выполнена работа,
4)	 почтовый адрес учреждения,
5)	 аннотация,
6)	 ключевые слова (не более 3–5).
При переводе фамилии авторов рекомендуется 

транслитерировать по системе BGN (BoardofGeo-
graphicNames), см. сайт http://www.translit.ru. В отно-
шении организации важно, чтобы был указан офици-
ально принятый англ.вариант.

4. ТРЕБОВАНИЯ К РИСУНКАМ
Цветные штриховые рисунки: формат файла – TIFF 

(расширение *.tiff), любая программа, поддерживаю-
щая этот формат (AdobePhotoShop, AdobeIllustrator и 
т. п.); режим – bitmap (битовая карта); разрешение 300 
dpi (пиксели на дюйм); возможно использование сжа-
тия LZW или другого; носители -- CD-ROM, CD-R, 
CD-RW. Текст на иллюстрациях должен быть четким.

Подписи к рисункам и цветным фотографиям 
группируются вместе и высылаются на отдельной 

странице. Каждый рисунок должен иметь заголовок и 
расшифровку всех сокращений.

5. ОФОРМЛЕНИЕ ТАБЛИЦ
Сверху справа необходимо обозначить номер та-

блицы (если таблиц больше, чем одна), ниже дается 
ее название. Сокращения слов в таблицах не допуска-
ются. Все цифры в таблицах должны соответствовать 
цифрам в тексте и обязательно должны быть обрабо-
таны статистически. Таблицы можно давать в тексте, 
не вынося на отдельные страницы.

6. БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЕ СПИСКИ
Правильное описание используемых источников 

в списках литературы является залогом того, что ци-
тируемая публикация будет учтена при оценке науч-
ной деятельности ее авторов и организаций, в кото-
рых 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 осново-
полагающих работ, публикации за последние 5 лет.

В списке литературы все работы перечисляются в 
порядке их цитирования. Ссылки на неопубликован-
ные работы не допускаются. Автор несет ответствен-
ность за правильность библиографических данных.

Редакция имеет право вносить литературную прав-
ку и изменять дизайн иллюстративного материала, не 
искажая смысла представленной информации.

Все статьи, принятые к рассмотрению, рецензи-
руются. Статья направляется рецензентам без указа-
ния фамилий авторов. Замечания, требующие внесе-
ния исправлений в текст статьи, пересылаются авто-
ру редакцией.

Редакция не несет ответственности за недостовер-
ность информации, приводимой авторами.

Плата за публикацию рукописей, а также гонорары 
не предусмотрены.

Статьи, не соответствующие указанным требова-
ниям, к рассмотрению не принимаются.

Рукописи и сопроводительные документы не воз-
вращаются.

Датой поступления статьи считается время посту-
пления окончательного (переработанного) варианта 
статьи.

Получить справочную информацию и направить 
материалы для опубликования можно по адресу:

350029, Краснодар, ул. Российская, 140, 
Центр грудной хирургии
Телефон редакции: +7 (861) 252-83-34 
E-mail: imk-journal@mail.ru
Главному редактору, д.м.н.,
профессору, член-корреспонденту РАН 
В.А. Порханову 


