
82

1. Для опубликования принимаются статьи по 
всем разделам медицинской радиологии и радиаци-
онной безопасности. Статьи могут быть эксперимен-
тальными или клиническими, теоретическими или 
концептуальными, обзорными по материалам лите-
ратуры, дискуссионного, исторического или хрони-
кального характера, информацией о проблемах меди-
цинской радиологии и радиационной безопасности, а 
также в виде рецензий, хроники и т.п.

2. Рубрики журнала:
• Радиационная биология
• Радиационная безопасность
• Радиационная медицина
• Радиационная эпидемиология
• Лучевая терапия
• Лучевая диагностика
• Ядерная медицина
• Неионизирующие излучения
• Радиационная физика, техника, дозиметрия
• В помощь практическому врачу и др.

По указанным рубрикам принимаются оригиналь-
ные статьи, краткие сообщения, аналитические обзо-
ры, клинические случаи, дискуссионные материалы, 
хроника, рецензии на книги, лекции, нормативные 
документы.

3. Статьи присылаются в виде отдельных файлов 
текста и рисунков по электронной почте. Текст ста-
тьи и рисунки могут быть упакованы архиватором в 
формате zip или rar в единый архивированный файл.

4. Рекомендуется редактор Word for Windows; 
шрифт Times New Roman 12 обычный; интервал по-
луторный. Абзацный отступ 1,25 см устанавливается 
командами компьютера: «Формат – Абзац – Абзацный 
отступ». Выравнивание производится по левому краю, 
без переносов слов, все поля документа по 2 см. Точка 
после заголовков, включая фамилии авторов, а также 
отдельно стоящих предложений (заголовки таблиц, 
рисунков, надписи на рисунках и т.д.) не ставится. 

5. Первая страница (не нумеруется) начинается с 
инициалов и фамилии авторов (именно в таком по-
рядке, в конце точка не ставится, шрифт жирный). 
Через одну строку прописными буквами следует   
НАЗВАНИЕ СТАТЬИ. Желательно формулировать 
название статьи с максимальной конкретностью, с 
использованием ключевых слов. Нельзя использовать 
аббревиатуры за исключением сложных конструк-
ций из общеизвестных сокращений типа ОФЭКТ/
КТ. Затем через одну строку на английском языке – 
инициалы авторов и фамилии и еще через строку – 
название статьи строчными буквами; все слова в 
английском названии, кроме предлогов, связок и ар-
тиклей, начинаются с ПРОПИСНЫХ букв. Далее че-
рез три строки – ключевые слова, сначала на русском, 
затем – на английском языке:

Ключевые слова: [сами слова светлым курсивом че-
рез запятую]. 

Пустая строка
Key words: [сами слова светлым курсивом через 

запятую] 
Совокупность ключевых слов должна соответство-

вать названию и содержанию статьи.
6. Внизу страницы приводится наименование уч-

реждения/учреждений (обязательно для всех рабо-
тающих). Если соавторы относятся к различным уч-
реждениям, то необходимо в конце фамилии каждого 
соавтора указывать ссылку 1, 2 и т.д., а перед названием 
соответствующего учреждения эту ссылку следует вос-
произвести.  Необходимо привести официальное на-
звание учреждения в соответствии с базой РИНЦ и его 
почтовый адрес, включая название страны.

Кроме того, следует привести персональный иден-
тификатор в системе ORCID для каждого соавтора 
статьи. Идентификатор ORCID можно получить на 
портале http://orcid.org. Нужно войти на этот портал, 
зарегистрироваться и получить этот идентификатор. 
Информация об авторах с идентификатором ORCID 
помещается после списка авторов по-английски. 
Пример такой записи:

Information about the author: 
Korenkov I.P., http://orcid.org/0000-0002-3879-1245.
Demin V.F., http://orcid.org/0000-0003-4652-1250. 
Soloviev V.Yu., https://orcid.org/0000-0003-4466-6616.
Обращаем внимание на необходимость указы-

вать фамилии всех соавторов и их инициалы, а так-
же наименование учреждения на английском языке. 
Фамилии и инициалы на английском языке долж-
ны соответствовать зарубежному паспорту автора. 
Наименование учреждения на английском языке 
должно соответствовать официальному наименова-
нию, указанному в Уставе Вашего учреждения. Внизу 
страницы приводятся данные для связи с авторами 
при решении редакционных вопросов: ФИО контакт-
ного лица (полностью), номера телефонов, и адрес 
электронной почты (обязательно!)

6. На второй странице (уже пронумерованной) рас-
полагается реферат на русском языке.

РЕФЕРАТ
Цель:
Материал и методы:
Результаты:
Названия разделов реферата подчеркиваются, по-

сле двоеточия текст начинается с ПРОПИСНОЙ бук-
вы: Реферат, кроме изложения сути работы, должен 
содержать основную числовую информацию. Объем 
реферата не должен превышать 1 страницу. При пре-
вышении указанного объема статья будет сразу воз-
вращена на доработку без рассмотрения по существу. 

7. На третьей странице располагается реферат 
на английском языке, причем буквального соответ-
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ствия текстов английского и русского рефератов не 
требуется.

ABSTRACT
Purpose: или Background:
Material and methods:
Results:
Conclusion:
8. Оригинальные статьи имеют следующие раз-

делы (точки после названий разделов отсутствуют, 
выравнивание по левому краю, шрифт жирный, 
размер 12): 

Введение 
Материал и методы
Результаты и обсуждение
Заключение или Выводы (по пунктам)
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ (прописные буквы, 

шрифт 12 обычный, выравнивание по левому краю). 
Статьи теоретического и концептуального характера 
обычно не имеют раздела Материал и методы. 

Обзоры литературы имеют: 
Введение
Разделы по отдельным обсуждаемым вопросам и 

Заключение. 
Вместо реферата приводится СОДЕРЖАНИЕ 

(CONTENTS) со списком этих разделов.
9. Текст статьи начинается на четвертой странице. 

Общий объем оригинальной статьи – до 15 страниц 
при указанном выше форматировании (вместе с ри-
сунками и таблицами), количество ссылок в списке 
литературы – не более 20.  

Общий объем литературного обзора – до 25 стра-
ниц при указанном выше форматировании. Список 
литературы не должен превышать 60 ссылок. 

Раздел «Введение» включает обоснование актуаль-
ности темы исследования, обзор литературы по теме 
исследования, формулировку цели (обязательно) и за-
дач исследования. 

В разделе «Материал и методы» описывают ме-
тоды исследования, группы пациентов, включенных 
в исследование, дизайн (схему) экспериментов / на-
блюдений, а также материалы, методы исследований, 
приборы, оборудование и другие условия проведения 
экспериментов / наблюдений. Описанные методы 
исследования должны гарантировать возможность 
воспроизведения результатов. Надо указать, какое 
программное обеспечение и статистические крите-
рии использовались для математической обработки 
данных. Следует указать, какая величина уровня зна-
чимости (p) принята за критическую при интерпрета-
ции результатов статистического анализа (например, 
«критической величиной уровня значимости считали 
0,01»).

В разделе «Результаты» представляют фактические 
результаты исследования: текст, таблицы, графики, 
диаграммы, уравнения, фотографии, рисунки. 

Раздел «Обсуждение» содержит интерпретацию 
полученных результатов, в том числе оценку соответ-
ствия гипотезе авторов и литературным данным, пред-
ложения по практическому применению и по направ-

лению дальнейших исследований. Следует избегать 
повторения сведений из раздела «Введение» и подроб-
ного перечисления данных из раздела «Результаты».

10. На полях слева отмечаются места, где первый 
раз встречается упоминание об очередном рисунке 
или таблице. Не допускается вставлять рисунки и та-
блицы непосредственно в текст, все они должны быть 
приведены на отдельных страницах после списка 
литературы. 

Все формулы должны быть набраны в математи-
ческом редакторе Word MS Equation. Номера формул 
пишут прямым шрифтом у правого поля рукописи и 
заключаются в круглые скобки. Каждую таблицу и 
каждый рисунок приводят на отдельной странице без 
номера. 

Слова Таблица 1 пишут светлым курсивом и рас-
полагают у левого поля над таблицей. Строкой ниже 
следует тематическое название таблицы жирным 
шрифтом (строчные буквы) с выравниванием по 
центру, заливка полей таблицы не производится. 
Расшифровка входящих в таблицу символов и (или) 
сокращений приводится в Примечании: (с прописной 
буквы, шрифт светлый прямой с подчёркиванием), ко-
торое располагают под левым нижним углом таблицы. 
Сам текст примечания – без подчёркивания. При от-
сутствии данных в какой-либо ячейке (ячейках) табли-
цы ставится прочерк в виде тире «–», а не дефиса «-».

Все графики и диаграммы на рисунках принима-
ются к печати как черно-белые, так и цветные, вы-
полненные в MS Excel, или как диаграммы MS Word. 
Рисунки и фотографии должны быть чёткие, контраст-
ные, с разрешением не менее 300 пикселов / дюйм, они 
должны быть сохранены в формате TIFF или JPEG и 
приложены отдельными файлами. Все подписи на 
рисунках, в том числе и надписи на осях координат, 
должны быть выполнены на русском языке. Подписи 
под рисунками и названия таблиц должны быть про-
дублированы на английском языке. Рекомендуется не 
перегружать рисунки надписями в поле самого рисун-
ка: предпочтительно различные элементы изображе-
ния пронумеровать, а расшифровку каждого номера 
привести в подписи под рисунком. Однотипные фраг-
менты одного и того же рисунка должны помечаться 
курсивом строчными буквами кириллицы: а, б, в и т.д. 
Файлы с рисунками допускается сжимать общеприня-
тыми архиваторами. Подписи ко всем рисункам рас-
полагают по порядку на отдельной странице. Ссылки 
на рисунки и таблицы в тексте обязательны, на рисун-
ки и таблицы в тексте ссылаются так: рис. 11 и табл. 4. 
Не следует использовать фоновую заливку рисунков.

11. СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ размещается после 
текста. Согласно требованиям Scopus, он формируется 
в виде пронумерованного списка библиографических 
ссылок не в алфавитном порядке, а в порядке их ци-
тирования в основном тексте статьи безотносительно 
того, на каком языке они написаны или цитируются. 
Он составляется, по возможности, с использованием 
автоматической нумерации на компьютере, и эти но-
мера приводятся в квадратных скобках по тексту ста-



84

Библиография Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2020. Том 65. № 1

тьи в качестве ссылок. Фамилии и инициалы авторов 
(именно в таком порядке) и названия цитируемых пу-
бликаций набираются прямым шрифтом. 

В библиографическом описании каждого источни-
ка должны быть первые 6 авторов. После инициалов 
авторов не следует ставить точки, название статьи и 
журнала не следует разделять знаком //. Недопустимо 
самому сокращать название отечественного журнала, 
следует сверять сокращения с принятыми, названия 
англоязычных журналов, в том числе и сокращенные, 
следует приводить в соответствии с каталогом назва-
ний базы данных MedLine. Если журнал не индекси-
руется в MedLine, необходимо указывать его полное 
название.

Библиографические описания ссылок на ино-
странные источники следует составлять в формате 
Vancouver версии AMA. Для справок можно исполь-
зовать примеры оформления, приведенные на сайте 
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html.

Библиографические описания ссылок на русско-
язычные источники должны состоять из двух частей: 
русскоязычной и на латинице (подряд). При этом сна-
чала следует приводить русскоязычную часть описа-
ния, затем следует привести перевод библиографи-
ческого описания на английский язык в квадратных 
скобках. Желательно вместо собственного перевода 
названия статьи на английский язык привести офи-
циальный перевод названия, наличие которого мож-
но проверить, отыскав статью на eLibrary.ru или в 
PubMed.

Во всех случаях, когда у цитируемого матери-
ала есть цифровой идентификатор (Digital Object 
Identifier – DOI), его необходимо указывать в самом 
конце библиографической ссылки. Для получения 
DOI нужно ввести в поисковую строку название ста-
тьи на английском языке на сайте http://search.crossref.
org или https://www.citethisforme.com. Последний сайт 
помимо DOI автоматически генерирует правильно 
оформленное библиографическое описание статьи 
на английском языке в стиле цитирования Vancouver 
версии AMA. 

12. Примеры правильного оформления ссылок в 
списках литературы. 

Goldstein R, Sosabowski J, Livanos M, Leyton J, Vigor K, Bhavsar 
G, et al. Development of the designed ankyrin repeat protein 
(DARPin) G3 for HER2 molecular imaging. Eur J Nucl Med Mol 
Imaging. 2015;42(2):288-301.

Autors

Journal Title
Date of 
Publication

Issue
Article Title

Location 
(Pagination)Volume

Обычная статья в российском журнале: 
Крылов АС, Рыжков АД, Крылова МА, Михайлова ЕВ, 
Станякина ЕЕ, Жуков ГА, и др. Радионуклидная диа-
гностика с 99mTc-технетрилом злокачественных опу-
холей головы и шеи у детей. Онкологический журнал: 

лучевая диагностика, лучевая терапия. 2019;2(3):47-57. 
[Krylov AS, Ryzhkov AD, Krylova MA, Mikhailova EV, 
Stanyakina EE, Zhukov GA, et al. Radionuclide diagno-
sis with 99mTc-MIBI of malignant tumors of the head 
and neck in children. Oncological Journal: Radiation 
Diagnosis, Radiation Therapy. 2019;2(3):47-57. (In Russ.)].

Обычная статья в международном журнале с 
указанием DOI и PMID: Stenzl A. Salvage lymph node 
dissection in recurrent prostate cancer patients. Eur 
Urol. 2011;60(5):944-5. DOI: 10.1016/j.eururo.2011.08.027. 
PMID: 21862206.

Статья в сборнике научных трудов: Grignon DJ. 
Neoplasms of the urinary bladder. In: Urologic Surgical 
Pathology. Eds.: Bostwick DG, Eble JN. St. Louis (MO): 
Mosby-Year Book, Inc, 1997. P. 216-305.

Тезисы доклада в материалах конференции: 
Christensen S, Oppacher F. An analysis Koza’s computa-
tional effort statistic for genetic programming. In: Foster 
JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG. Editors. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th Europian Conference 
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. 
Berlin: Springer; 2002. P. 182-91.

13. Следует избегать нестандартных сокращений, 
которые авторы считают общепринятыми, но на са-
мом деле не известных большинству читателей жур-
нала. Сокращение следует вводить в скобках только 
после первого упоминания полной формы данного 
термина в реферате и (или) в основном тексте статьи. 
Употребление любых, даже общепринятых, сокраще-
ний в названии статьи недопустимо, за исключением 
ОФЭКТ, ОФЭКТ/КТ, ПЭТ, ПЭТ/КТ, ПЭТ/МРТ. 

Единицы измерений должны быть приведены в 
Международной системе единиц СИ. Примеры: кВ, 
МБк, Гр, мЗв, не рекомендуются сГр и внесистемные 
единицы рад, бэр и т.д.

Оставляйте только значащие цифры. Например, 
если ожидаемое число случаев болезни 7,2, а наблю-
дали всего 11 случаев, то их отношение выражается 
как 1,53 или даже 1,5, но не 1,5277. Помните, что недо-
стоверные цифры после запятой в десятичных дробях 
указывают не на точность исследования, а на невысо-
кий методический уровень работы в целом. У средне-
квадратического отклонения не должно быть больше 
знаков после запятой, чем у среднего. При статистиче-
ской обработке поясняйте, идет ли речь о среднеква-
дратическом отклонении или о стандартной погреш-
ности среднего. Указывайте название статистического 
критерия при суждении о достоверности.

Несколько напоминаний:
• 3, 5, 7 и 8-я позиции; 5-й, 5-е, 5-го и 5-му.
• 5-литровый, 20 %-ный, не рекомендуется писать: у 

25-и больных, в 35-и случаях и т.п.
• Меченый препарат, но меченный технецием-99m 

(например) препарат.
«Одиночные» числа в пределах 10 в тексте реко-

мендуется писать словами, а не цифрами. Десятичные 
дроби в реферате и в основном тексте статьи (в том 
числе в таблицах и на рисунках) пишутся только че-
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рез запятую, но в реферате на английском языке 
(Abstract) – только через точку.

Не забывайте использовать в Word надстрочные и 
подстрочные индексы. Например: радионуклид 99mTc, 
стадия T1N0M0, показатель SUVmax, T2-взвешенное 
МРТ-изображение. Следует различать тире «–» и де-
фис «-» (используется только в составных словах). Для 
ввода тире используйте клавишу «Ctrl» и верхнюю 
правую клавишу «-» (минус) на цифровой клавиатуре. 
После всех синтаксических знаков делаются пробелы. 
Знаки процентов %, градусов температуры и сокра-
щенные обозначения физических единиц пишутся 
раздельно от числа; например: 42 %, 370 МБк, 65 Гр, 
24 °С, но угол 45°.

14. Авторы могут выразить благодарности персо-
нам и организациям, способствовавшим подготовке 
статьи. Текст благодарности приводится сразу после 
раздела «Заключение (выводы)».

Необходимо указывать источник финансирования 
исследования в виде названия выполняемой по госза-
данию плановой НИР, номер гранта и наименование 
фонда, коммерческой или государственной органи-
зации. В случае отсутствия финансирования следует 
писать: финансирование проведенного исследования 
отсутствует. 

Авторы должны описать потенциальные и явные 
конфликты интересов, связанные с рукописью, либо 
декларировать их отсутствие.

В оригинальных статьях необходимо указать, в 
каком из этапов создания статьи принимал участие 
каждый из ее соавторов. Примеры участия: разработ-
ка концепции исследования; разработка дизайна ис-
следования; проведение экспериментов, разработка 
теоретической основы исследования, разработка и 
модификация методик исследования, сбор и анализ 
литературного материала, статистическая обработка 
данных, написание и научное редактирование текста. 

15. Соблюдение прав больных и правил биоэтики. 
Больные имеют право на сохранение конфиденциаль-
ности, которую нельзя раскрывать без их согласия. 
Позволяющая установить личность информация, 
включая имена и инициалы больных, номера больниц 
и историй болезни, не должна публиковаться в виде 
письменных описаний, фотографий и родословных, 
если только она не представляет большую научную 
ценность или если больной (или его родитель/опекун) 
не предоставит письменное согласие на публикацию. 
В таком случае авторы должны сообщить больным, 
существует ли вероятность того, что материал, по-
зволяющий установить их личность, после публика-
ции будет доступен через Интернет. Для публикации 

результатов оригинальной работы авторы должны 
предоставить в редакцию письменное информирован-
ное согласие больного (больных) на распространение 
информации и сообщить об этом в статье, разместив 
после списка литературы следующее указание:

Информированное согласие. Все пациенты под-
писали информированное согласие на участие в 
исследовании.

Если статья включает обзор 1 клинического 
случая:

Информированное согласие.  Пациент(ка) 
подписал(а) информированное согласие на публика-
цию своих данных.

Если пациент не достиг 18 лет:
Информированное согласие.  Родители пациента 

подписали информированное согласие на публикацию 
его данных.

Если в исследование/обзор включены несколько 
пациентов детского возраста:

Информированное согласие.  Родители пациентов 
подписали информированное согласие на участие де-
тей в исследовании. 

При использовании в исследовании лаборатор-
ных животных необходимо указать, соответствовал 
ли протокол исследования этическим принципам и 
нормам проведения биомедицинских исследований с 
участием животных:

Соблюдение правил биоэтики.  Исследование вы-
полнено в соответствии с этическими нормами об-
ращения с животными, принятыми Европейской 
конвенцией по защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для исследовательских и иных научных 
целей.

16. Стиль изложения материала в статье должен 
отвечать общепринятым нормам русского литера-
турного языка. Перед отправкой статьи в редакцию 
тщательно прочтите весь текст и исправьте все выяв-
ленные ошибки. Особенно следите за правильностью 
использования знаков препинания.

Если рецензенты и редакторы предлагают испра-
вить работу, то рецензия с замечаниями отправляет-
ся автору. Переработанный экземпляр статьи вновь 
представляется в редакцию журнала по электронной 
почте.

17. В случае каких-либо затруднений при оформ-
лении рукописи статьи примите за образец экземпляр 
нашего журнала последних лет или звоните в редак-
цию – ответственный секретарь редакции Зубенкова 
Эмма Саркисовна. 

Тел. +7-499-190-95-51. 
E-mail: medradiol@yandex.ru


