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Правила оформления статей для авторов журнала
«Архивъ внутренней медицины»

Уважаемые авторы! Настоящие правила основаны на «Единых требованиях к рукописям, предоставляемым 
в биомедицинские журналы: подготовка и редактирование медицинских публикаций» Между народного комите-
та редакторов медицинских журналов (www.icmje.org); Рекомендациям СОРЕ изданным Комитетом по изда-
тельской этике (СОРЕ) — http://www.publicationethics.org.uk. Проведение и описание всех клинических иссле-
дований должно быть в полном соответствии со стандартами CONSORT — http://www.consort-statement.org. 
Все публикации в журнале являются бесплатными.

«Архивъ внутренней медицины» принимает следу-
ющие рукописи:

1) Клинические рекомендации 
2) Оригинальные статьи 
3) Лекции 
4) Обзоры литературы 
5) Клинические случаи 

Рекомендации по оформлению рукописи:

1. Каждая статья должна сопровождаться официальным 
направлением учреждения, в котором была выполнена 
работа.

2. Статья должна быть напечатана на русском языке, 
шрифтом Times New Roman, кегль 12, через 1,5 интер-
вала с шириной полей 2,5 см. В редакцию можно присы-
лать статьи и в печатном и в электронном виде — по же-
ланию авторов. Статьи, присланные в редакцию путем 
загрузки через официальный сайт журнала, рассмат-
риваются в первую очередь.

3. Титульный лист должен содержать: 1) инициалы и фа-
милию автора(-ов); 2) название статьи; 3) полное назва-
ние учреждения и отдела (кафедры, лаборатории), в ко-
тором выполнена работа, город, страну. Статья должна 
быть подписана всеми авторами. 
Информация об авторах представляется на отдельном 
лис те и содержит следующую информацию: 1) фами-
лию, имя и отчество полностью; 2) должность, ученую 
степень, ученое звание; 3) полный почтовый служебный 
адрес (с шестизначным почтовым индексом) и e-mail; 
4) номер служебного телефона и факса. Также следует 
отметить автора(-ов), ответственного за переписку с ре-
дакцией. 

5. Название статьи должно быть сформулировано по воз-
можности информативно и емко, но кратко и без сокра-
щений. 

6. В выходных данных указываются на русском и англий-
ском языке: а) название работы; б) инициалы и фамилия 
автора(-ов); в) название учреждения и отдела (кафедры, 
лаборатории), в котором выполнена работа; г) город; 
д) страна.

7. Необходимо придерживаться следующего плана на-
писания статьи с выделением каждого пункта в раздел 
(за исключением обзоров, лекций, кратких сообщений): 
а) краткое введение с указанием целей и задач данного 
исследования; 
б) раздел «Материалы и методы» должен содержать све-
дения о методах исследования, достаточные для их вос-
произведения. Необходимо указывать квалификацию 
и происхождение наиболее важных реактивов и прибо-
ров. Названия компаний и фирм-производителей сле-
дует давать в оригинальной транскрипции. Необходимо 
указывать информацию о статистических методах, ис-
пользованных авторами для анализа. Журнал принима-

ет описание клинических исследований, которые про-
водились в соответствии с принципами Закона «Об об-
ращении лекарственных средств» от 12.04.2010 № 61 
(если эти исследования проводились полностью или ча-
стично на территории РФ) и/или принципами «Надле-
жащей клинической практики» (Good Clinical Practice). 
Участники исследования должны быть ознакомлены с 
целями и основными положениями исследования, по-
сле чего должны подписать письменно оформленное 
согласие на участие. Авторы должны предоставить де-
тали вышеуказанной процедуры при описании прото-
кола исследования в разделе «Материалы и методы» и 
указать, что Этический комитет одобрил протокол ис-
следования; 
в) раздел «Результаты и обсуждение» должен быть напи-
сан кратко и логично; 
г) выводы, резюмирующие результаты исследования;
д) список литературы в алфавитном порядке — на рус-
ском и английском языке;
е) резюме на русском и английском языках. Оформля-
ется в соответствии с типом предоставляемой рукописи: 
в структурированном резюме 4 раздела (Цель, Матери-
алы и методы, Результаты, Заключение), в неструктури-
рованном резюме приводится описание работы. Объем 
резюме должен быть не менее 200 слов;
ж) ключевые слова на русском и английском языках.
Нумерация страниц начинается с титульного листа.

8. Сокращения должны быть общепринятыми и понятны-
ми читателю. Нежелательны сокращения, совпадающие 
по написанию с другими, имеющими иное значение. 
Список сокращений и их расшифровки оформляется в 
соответствии с общепринятыми в научной литературе 
нормами. Сокращаются часто используемые в рукописи 
термины (например, AT, ХСН, ФК) и названия клиниче-
ских исследований (SOLVD, TIMI, НОРЕ). В тексте до-
пускаются сокращения единиц измерения, входящих в 
систему единиц СИ (кг, г, м, см, мм, л, мл, В, Вт, МА, Ки 
и т.п.).

9. Таблицы помещаются в тексте или в конце статьи. 
Каждая таблица должна иметь название на русском и 
английском языке и соответствующую ссылку на нее 
в тексте. В графах таблиц не должно быть пустот или 
не поясненных прочерков. Таблицы должны быть ком-
пактными, их шапка должна соответствовать содержа-
нию граф, текст шапки также должен дублироваться 
на английском языке. Все цифры в таблицах должны 
соответствовать цифрам в тексте, обязательна их стати-
стическая обработка и объяснение в тексте с указанием 
принадлежности информации к конкретной таблице. 
При использовании в таблице сокращений, не упомя-
нутых в статье, или символов (*, ** и т.п.) смысл их объ-
ясняется в примечании под таблицей.

10. Все математические формулы должны быть тщательно 
выверены.
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11. Рисунки (графики, диаграммы), представленные в элект-
ронном виде, должны быть в файлах с расширением 
TIFF, BMP, JPEG, РРТ. При этом может использовать-
ся любая программа, поддерживающая эти форматы. 
К статье может быть приложено минимальное количе-
ство рисунков (не более 5) с подрисуночными подпися-
ми на русском и английском языке, необходимыми для 
понимания текста. В тексте статьи должна быть ссылка 
на каждый рисунок. Микрофотографии и фотографии 
рентгенограмм должны быть размером 6x9 см. Рисунки 
должны быть четкими. Количество обозначений на ри-
сунке должно быть сведено к минимуму, все объяснения 
следует давать в подрисуночной подписи. Рисунки ну-
меруются отдельно от таблиц.

12. Список литературы прилагается к статье на отдельном 
листе. Не допускаются ссылки на работы, которых нет 
в списке литературы, и наоборот; ссылки на неопубли-
кованные работы, а также на работы многолетней дав-
ности (>10 лет). Исключение составляют только редкие 
высокоинформативные работы. В библиографическом 
описании приводятся фамилии авторов до трех, после 
чего, для отечественных публикаций следует указать 
«и др.», для зарубежных — «et al.». Библиографические 
ссылки в тексте статьи должны даваться номерами в ква-
дратных скобках в соответствии со списком литературы, 
который формируется в алфавитном порядке: фамилия 
и инициалы автора(-ов) (сначала отечественные, затем 
зарубежные авторы, в транскрипции оригинала), далее:
• для статей в журналах: название статьи, название 

журнала, год, том, выпуск, страница;
• для книг и сборников: название (по титульному ли-

сту), место и год издания, количество страниц;
• для диссертаций (авторефератов): название диссер-

тации (автореферата) дис. ... д-ра (канд.) мед. (биол.) 
наук, город, год. В оригинальных статьях цитируется 
не более 30, в передовых статьях и обзорах литерату-
ры — не более 60 источников. В монографиях указы-
ваются фамилия и инициалы авторов, полное назва-
ние книги, место, год издания; в журналах, сборниках, 
научных трудах — фамилия автора и его инициалы, 
полное название статьи, на которую дается ссылка, 
год, том, номера страниц «от» и «до»; в сборниках до-
полнительно к перечисленному — место издания. 
В список литературы не включаются неопубликован-
ные работы и учебники. 

С целью повышения цитирования авторов в журнале 
проводится транслитерация русскоязычных источни-
ков с использованием официальных кодировок в следу-
ющем порядке: авторы и название журнала транслите-
рируются при помощи кодировок, а название статьи — 
смысловая транслитерация (перевод). Все русскоязыч-
ные источники литературы должны быть представлены 
в транслитерованном варианте.
За правильность приведенных в списке литературы 
данных ответственность несут автор(ы). Список лите-
ратуры должен соответствовать формату, рекомендуе-
мому Американской Национальной Организацией по 
Информационным стандартам (National Information 
Standards Organisation — NISO), принятому National 
Library of Medicine (NLM) для баз данных (Library’s 
MEDLINE/PubMed database) NLM: http://www.nlm.nih.
gov/citingmedicine. Названия периодических изданий 
могут быть написаны в сокращенной форме. Обычно 
эта форма написания самостоятельно принимается из-
данием; ее можно узнать на сайте издательства либо в 
списке аббревиатур Index Medicus.

13. Статья должна быть тщательно выверена и отредакти-
рована автором(-ами).

14. Направление в редакцию работ, уже опубликованных 
или отправленных в другие журналы, не допускается. 
При появлении подозрения о наличии недобросовест-
ной практики в научной публикации, в своих дальней-
ших действиях редакция руководствуется принципами, 
выработанными СОРЕ. Все статьи, присланные в ре-
дакцию, будут проверены на антиплагиат. Не допуска-
ется превышения количества заимствований более чем 
на 15%. 

15. Редакция оставляет за собой право сокращать и редак-
тировать присланные статьи. Корректуры автору (-ам) 
не высылаются, вся работа с ними проводится по ав-
торскому оригиналу. Редакция имеет право направить 
статью экспертам в области, обсуждаемой в статье темы, 
для независимой (анонимной) научной экспертизы (ре-
цензирования). Статьи, отправленные авторам для ис-
правления, должны быть возвращены в редакцию не 
позднее чем через 2 (две) недели после получения. Если 
статья возвращена в более поздний срок, редакция 
оставляет за собой право изменять дату поступления 
статьи в печать, по своему усмотрению проводить на-
учное редактирование и вносить правки в статью или 
отказать в публикации.

16. Автор (-ы), направляя статью в редакцию, поручает (-ют) 
редакции обнародовать произведение посредством его 
опубликования в печати и электронном издании. Редак-
ция при использовании статьи вправе снабжать ее лю-
бым иллюстрированным материалом, рекламой и раз-
решать это делать третьим лицам. 

17. Автор (-ы), направляя статью в редакцию, соглашается 
(-ются) с тем, что к редакции и издательству журнала пе-
реходят исключительные имущественные права на ис-
пользование статьи (переданного в редакцию журнала 
материала, в т.ч. такие охраняемые объекты авторского 
права, как фотографии автора, рисунки, схемы, таблицы 
и т.п.), в т.ч. на воспроизведение в печати и в сети Интер-
нет; на распространение и тиражирование; на перевод 
на любые языки народов мира; экспорта и импорта эк-
земпляров журнала со статьей автора (-ов) в целях рас-
пространения, на доведение до всеобщего сведения. 
Указанные выше права автор (-ы) передает (-ют) редак-
ции и издательству без ограничения срока их действия, 
на территории всех стран мира без ограничения, в т.ч. 
на территории Российской Федерации. Права на руко-
пись считаются переданными автором (-ами) редакции 
и издательству с момента принятия в печать. 

18. За автором (-ами) сохраняется право использования 
опубликованного материала, его фрагментов и частей 
в научных и преподавательских целях.

29. Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, 
другими физическими и юридическими лицами воз-
можна только с письменного разрешения издательства, 
с обязательным указанием названия журнала, номера 
и года публикации.

20. Статьи, оформленные с нарушением вышеизложенных 
правил, публиковаться не будут.

21. Статьи следует направлять почтой по адресу: 115088, 
г. Москва, ул. Угрешская, д. 2, стр. 145, ООО «Синапс», 
редакция журнала «Архивъ внут ренней медицины» 
(распечатка + электронный носитель), по электронной 
почте: o_chernova@medarhive.ru или через сайт www.
medarhive.ru.

Более подробно правила для авторов изложены на сайте 
www.medarhive.ru. Телефон редакции: +7 (495) 777-41-17.


