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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ   

при направлении в редакцию журнала  

«ТРОМБОЗ, ГЕМОСТАЗ И РЕОЛОГИЯ» 

  

1. Статьи принимаются редакцией к рассмотрению только с направительным 

письмом от учреждения, где работают авторы. Статьи публикуются бесплатно. Плата с 

аспирантов за публикацию рукописей не взимается. Авторские гонорары не 

выплачиваются. 

 

2. Статья печатается на компьютере через 1,5 интервала, шрифтом Times, кеглем 12, 

на листе формата А4. Поля: верхнее и нижнее - 2,5 см, левое - 3,5 см, правое - 1,5 см. В 

редакцию направляются 2 экземпляра рукописи и CD-диск.  

Статью в виде комплекта файлов, содержание которых соответствует нижеприведенным 

пунктам Правил, можно отправить по электронной почте, обязательно уведомив редакцию 

об этом по телефону или в письменной форме. 

 

3. Оформление первой страницы: вначале указываются УДК, название статьи, 

инициалы и фамилия автора (авторов). С новой строки указывается полное наименование 

учреждения (учреждений), в котором (которых) была выполнена работа. Обязательно 

указывается, в каком учреждении работает каждый из авторов. Согласно требованиям 

ВАК, для публикации в журнале следует полностью указать фамилию, имя, отчество, 

должность и название учреждения с указанием отделения, лаборатории, отдела, кафедры, 

ученую степень, ученое звание, рабочий адрес с почтовым индексом, телефон (рабочий и 

домашний) и E-mail всех авторов. Статью обязательно подписывает автор. Коллективная 

статья должна иметь подписи всех авторов. 

 

4. Объем статей: не более 15 страниц - для оригинальной, 20 - для лекции и обзора 

литературы, 8 - для клинического наблюдения. Структура оригинальной статьи: введение, 

пациенты (материалы) и методы, результаты исследования и их обсуждение, выводы 

(заключение).  

Отдельно прилагаются  

- резюме на русском языке (объем – до ½ страницы) и абстракт на английском языке 

(объем – до ½ страницы) с названием статьи, ключевыми словами, фамилией (фамилиями) 

и инициалами автора (авторов), а также наименованием учреждения (учреждений), в 

котором (которых) была выполнена работа. 
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5. К статье прилагается иллюстративный материал в виде фотографий, рисунков, 

рентгенограмм, графиков, таблиц. Местоположение иллюстрации указывается автором в 

виде квадрата на полях статьи слева.  

Иллюстрации принимаются на электронных и твердых носителях.  

Фотографии (черно-белые или цветные), представленные на глянцевой бумаге, должны 

быть контрастными, рисунки четкими; чертежи и диаграммы распечатываются на 

принтере. Фотокопии рентгенограмм представляются только в позитивном изображении.  

На отдельном листе печатаются подписи к рисункам со всеми обозначениями (в 

электронном и печатном вариантах). В печатном варианте на обороте рисунка ставится 

его номер, фамилия автора и название статьи (простым карандашом, без нажима).  

 

6. Таблицы с номером, названием и пояснениями печатаются на отдельных листах (в 

печатной и электронной формах). Фотокопии таблиц не принимаются. 

 

7. Единицы измерения даются в системе СИ. Употребление в статье необщепринятых 

сокращений не допускается. Малоупотребительные и узкоспециальные термины должны 

быть расшифрованы. 

 

8. При описании лекарственных препаратов и диагностикумов  должны быть указаны 

активная субстанция, коммерческое название, фирма-производитель; все названия, 

концентрации и дозировки должны быть тщательно выверены. Описание 

пострегистрационных клинических испытаний лекарственных препаратов, продуктов 

питания, биологически-активных добавок, диагностикумов и средств по уходу за детьми 

должны обязательно включать информацию о регистрации и разрешении к применению 

указанной продукции официальными разрешительными органами (регистрационный 

номер, дата регистрации). 

 

9. К статье прилагается список литературы в порядке цитирования автором (не по 

алфавиту!),  напечатанный на отдельном листе через 1,5 интервала. В списке литературы 

указывается: при цитировании книги - фамилии и инициалы авторов, полное название 

книги, место, издательство и год издания, количество страниц в книге или ссылка на 

конкретные страницы; при цитировании статьи в журнале - фамилии и инициалы авторов 

(если авторов четыре и более, то указывают первых трех авторов и ставят «и др.» в 

русских статьях или «et al.» - в английских), полное название статьи, сокращенное 
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название журнала (сокращения должны соответствовать стилю Index Medicus или 

MEDLINE), год, том, номер, страницы (первая и последняя). 

В статье допускаются ссылки на авторефераты диссертационных работ, но не на сами 

диссертации, так как они являются рукописями.  

Приведение  полного библиографического списка использованных материалов должно 

быть оформлено в соответствии ГОСТ 7.0.5-2008. «Библиографическая ссылка. Общие 

требования и правила составления». 

 

10. В оригинальных статьях желательно цитировать не более 25 источников, в обзорах 

литературы - не более 60. Библиографические ссылки должны быть пронумерованы, в 

тексте рукописи порядковые номера даются в квадратных скобках в строгом соответствии 

с пристатейным списком литературы. 

 

11. Представление в редакцию ранее опубликованных статей не допускается. 

 

12. Редакция оставляет за собой право сокращения публикуемых материалов и 

адаптации их к рубрикам журнала.  

 

13. Статьи публикуются при положительном решении редакции. Автор может получить 

мотивированный отказ в публикации от главного редактора журнала по телефону или 

электронной почте. 

 

14. Очередность публикации статей определяется редакцией. 

 

15. Авторы несут ответственность за содержание статей и за сам факт их публикации. 

 

16. Редакция не всегда разделяет мнения авторов и не несет ответственности за 

недостоверность публикуемых данных. 

 

17. Редакция не несет ответственности перед авторами и/или третьими лицами и 

организациями за возможный ущерб, вызванный публикацией статьи. 

 

18. Редакционная коллегия оставляет за собой право на редактирование статей с 

сохранением авторского варианта научного содержания. 
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19. Научные статьи на усмотрение редакции могут быть подвергнуты независимой 

экспертизе (рецензированию). Рецензенты – специалисты ведущих Российских 

медицинских учреждений/университетов, доктора медицинских наук. 

 

В случае несоответствия  указанным требованиям, редакция оставляет за собой 

право отказать автору/авторам в публикации статьи. 

 

Статьи направлять по адресу:  

Москва 123104 а/я 131. Редакция журнала «Тромбоз, гемостаз и реология». 

E-mail: hemostas@aha.ru; roitman@hemostas.ru 

mailto:hemostas@aha.ru

