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MANUSCRIPT SUBMISSION REQUIREMENTS

ТРЕБОВАНИЯ
к рукописям, представляемым к публикации  

в научно-практическом медицинском рецензируемом журнале «Доктор.Ру»
1. К публикации могут быть представлены только рукописи, которые 

ранее не публиковались, а также не были направлены для размещения 
в других (в том числе электронных) изданиях. От одного автора не может 
быть принято к публикации более двух статей в выпуск. Все материалы 
проходят проверку программой AntiPlagiarism.NET.

2. К РУКОПИСИ ДОЛЖНЫ ПРИЛАГАТЬСЯ СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ 
ДОКУМЕНТЫ:
1) направление от учреждения (сопроводительное письмо) за подпи-

сью руководителя либо его заместителя (сканированная копия);
2) согласие на публикацию, заверенное личными подписями всех 

авторов и содержащее:
• название рукописи;
• сведения о каждом авторе: ФИО (полностью), членство в РАН, 

РАО, ученая степень, ученое звание, должность, место рабо-
ты (организационно-правовая форма учреждения или орга-
низации и краткое название), индекс, адрес места работы,  
Elibrary.ru SPIN, ORCID (при наличии), электронный адрес;

• номер телефона автора, ответственного за контакты с редакцией;
• сведения об источниках финансирования (при их наличии);
• вклад каждого автора в подготовку рукописи;
• информацию о конфликте интересов;
• информацию об использовании чат-ботов ChatGPT, DALL·E 2, 

Imagen и подобных программ при подготовке статьи.
Предоставляя рукопись и сопроводительные документы, автор дает 

согласие на обработку персональных данных (подробнее здесь).

3. МАКСИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ РУКОПИСИ:
• для описания клинического наблюдения — 25 тыс. зн. с пробелами;
• для исследования — 35 тыс. зн. с пробелами;
• для обзорной работы — 45 тыс. зн. с пробелами.
Рукописи принимаются в формате документа Microsoft Word или RTF, 

шрифт — Times New Roman, кегль — 14, межстрочный интервал — 1,5 пт.
Примечание. Объем статьи учитывается без информации об авто-

рах, таблиц, графиков, рисунков, дополнительной информации (вклада 
авторов, конфликта интересов, финансирования, разрешения этичес-
кого комитета, благодарностей), списка литературы.

4. НАЗВАНИЕ РУКОПИСИ И ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ
На первой странице приводится название рукописи (не более 

100 зн. с пробелами). Инициалы и фамилии всех авторов (авторский 
коллектив не должен превышать 6 человек, за исключением случаев 
многоцентровых исследований), учреждения, в которых работают авто-
ры (полные названия и города местонахождения), с дублированием 
на английском языке.

Далее сведения о каждом авторе: ФИО (полностью), членство в РАН, 
РАО, ученая степень, ученое звание, должность, место работы (организа-
ционно-правовая форма учреждения или организации и краткое назва-
ние), индекс, адрес места работы, Elibrary.ru SPIN, ORCID (при наличии), 
электронный адрес, контактный номер телефона. Обязательно указыва-
ется автор, ответственный за контакты с редакцией.

Примечание. Авторы несут полную ответственность за точность 
предоставленных сведений.

5. ВКЛАД АВТОРОВ
Необходимо указать степень участия каждого автора в подготовке 

рукописи.
ICMJE (International committee of medical journal editors) рекомен-

дует, чтобы авторство основывалось на следующих 4 критериях:
1. существенное участие в разработке концепции, планировании 

научной работы, получении, анализе или интерпретации данных;
2. существенное участие в подготовке текста рукописи и редактиро-

вании;
3. утверждение публикуемой версии рукописи;
4. согласие принять на себя ответственность за все аспекты работы 

и гарантия того, что все вопросы, связанные с точностью и добро-
совестностью любой части работы, могут быть надлежащим обра-
зом исследованы и урегулированы.

Автор рукописи должен соответствовать всем 4 критериям. Лица, 
оказавшие помощь в написании статьи, перечисляются в разделе 
«Благодарности». Студенты последних курсов включаются в состав 
авторов в исключительных случаях; необходимо предоставить обосно-
вание значимости вклада, по решению редакции студенты могут быть 
включены в состав авторов, в противном случае они указываются в раз-
деле «Благодарности». Рекомендуем ознакомиться с критериями автор-
ства подробнее на сайте ICMJE. Чат-боты не соответствуют требовани-
ям к авторству, они не могут брать на себя ответственность за статью, 
поэтому они не должны включаться в качестве авторов.

Пример указания вклада автора:
ФИО автора — отбор, обследование и лечение пациентов, обзор 

публикаций по теме статьи;
ФИО автора 2 — сбор клинического материала, обработка, анализ 

и интерпретация данных, статистическая обработка данных, написа-
ние текста рукописи;

ФИО автора 3 — разработка дизайна исследования, проверка кри-
тически важного содержания, утверждение рукописи для публикации.

6. КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ
Необходимо указать финансовые или другие явные или потенциаль-

ные конфликты интересов, которые могут быть восприняты как оказавшие 
влияние на представленные в работе результаты или выводы всех авторов.

Примеры потенциальных конфликтов интересов:
• автор или учреждение, в котором автор работает, получали 

платежи или услуги от третьей стороны (правительствен-
ных, коммерческих, частных фондов, и др.), для любого аспекта 
направленной в журнал статьи (включая гранты, дизайн иссле-
дования, мониторинг данных, подготовку рукописи, статисти-
ческий анализ и др.);

• финансовая поддержка, не связанная с направленной в журнал 
статьей, но существенная для раскрытия (работа по договору, 
консультирование, наличие акционерной собственности, получе-
ние гонораров, предоставление экспертных заключений);

• патентная заявка или зарегистрированный патент на результа-
ты исследования (авторское право и др.);

• другая деятельность или связи, которые, по мнению читателей, 
могут повлиять на направленную в журнал статью.

Конфликт интересов оформляется на русском и английском языке.

7. ФИНАНСИРОВАНИЕ
Необходимо указать краткий перечень источников финансирования, 

которые использовались для получения результатов, представленных в ста-
тье, а также самого процесса публикации (например, коммерчес кая органи-
зация, фонд или правительственный грант, государственное задание и т.д.).

• при отсутствии финансирования важно указывать, что никакого 
внешнего финансирования не было;
Пример: Авторы заявляют об отсутствии внешнего финансиро-
вания при проведении исследования.

• в случае наличия гранта важно прописать официальное название 
грантовой организации и указывать номер гранта;

• если фармацевтическая компания частично финансировала 
отдельный этап, то нужно указать, какой именно (например, пере-
вод на английский язык).

Информация о финансировании оформляется на русском и английс-
ком языке.

8. ЭТИЧЕСКИЙ КОМИТЕТ И ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
Для исследований и клинических наблюдений необходимо ука-

зывать информацию об одобрении этическим комитетом учреждения 
и информированном согласии пациентов на публикацию своих данных 
и изображений:

• предпочтительно полное однозначное указание этического коми-
тета и реквизиты одобряющего документа (номер и дата);

• раздел требуется обязательно, если медицинские вмешательства 
расходятся со стандартным протоколом;

• раздел обязателен, даже если он не релевантен. В таком случае 
пишется: Не применимо;
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• для клинического наблюдения указывается, что участники ис- 

следования были проинформированы о целях и методологии 
исследования и предоставили письменное согласие на свое учас-
тие и публикацию данных.

Информация об этическом комитете оформляется на русском 
и английском языке.

9. РЕЗЮМЕ И КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
Выделяются следующие разделы.
Для исследования:
• Цель исследования;
• Дизайн (рандомизированное, сравнительное, когортное и т.д.);
• Материалы и методы;
• Результаты (с указанием конкретных данных и их статистической 

значимости);
• Заключение.
Для обзора/описания клинического наблюдения:
• Цель статьи;
• Основные положения;
• Заключение.
После резюме приводятся ключевые слова.
Общий объем резюме и ключевых слов не менее 3 тыс. зн. с пробе-

лами для исследований и 2,5 тыс. зн. с пробелами для других статей. 
В резюме расшифровываются все сокращения.

Структура рукописи должна соответствовать типу научной работы.
Для исследования.
• Введение, которое должно отвечать на три вопроса:

1) что известно о проблеме;
2) что неизвестно;
3) в чем состоит вопрос для изучения в данной работе.

• Цель исследования.
• Дизайн.
• Материалы и методы.
• Результаты (только собственные данные).
• Обсуждение (сравнение полученных результатов с результатами 

других исследований).
• Заключение.
Для описания клинического наблюдения или обмена опытом.
• Введение.
• Описательная часть: краткий анамнез, объективные исследования, 

лабораторные и инструментальные обследования, проведенное 
лечение, результаты и прогноз.

• Обсуждение.
• Заключение.
Для написания исследований используются рекомендации по 

представлению результатов конкретных видов исследований, разме-
щенные в сети EQUATOR Network:

Рандомизированные испытания — CONSORT;
Диагностические и прогностические исследования — STARD и TRIPOD;
Обсервационные исследования — STROBE;
Систематические обзоры и метаанализы — стандарты PRISMA;
Клинические наблюдения — CARE.
Для обзора.
Обзорные статьи не имеют жестких правил оформления разделов, 

но в них обязательно должно быть Заключение.

10. ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ ТЕРМИНОВ
• для лекарственных средств указываются МНН. Торговое название 

в тексте статьи может встречаться не более одного раза, в заголов-
ке, резюме, ключевых словах его упоминание запрещено;

• названия генов, в отличие от белков, выделяются курсивом;
• сокращения расшифровываются при первом упоминании, употре-

бление сокращений должно быть оправданным.

11. ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ ИЛЛЮСТРАЦИЙ
• таблицы и рисунки не должны содержать одинаковую информа-

цию или дублировать данные, приведенные в тексте;
• все таблицы и рисунки должны быть озаглавлены и пронумерова-

ны, в тексте рукописи должны присутствовать ссылки на них;
• для авторских фотоматериалов необходимо указать ФИО автора 

или добавить примечание: «Иллюстрация авторов»;
• таблицы, рисунки, фотоматериалы, не являющиеся авторски-

ми, должны иметь ссылки на источники, которые надо привести 
в спис ке литературы;

• в таблицах все строки и столбцы должны быть четко разграничены 
и озаглавлены; цифровые показатели приводятся с указанием еди-
ниц измерения; все ячейки должны быть заполнены (в случае отсут-
ствия сведений ставится прочерк). Таблицы и рисунки необходимо 
предоставлять также в редактируемом формате XLSX или PPTX;

• в графиках необходимо указать показатели и единицы измерения 
по осям X и Y;

• отсканированные или представляемые в цифровом варианте 
рисунки, фотоматериалы должны быть хорошего качества и иметь 
следующие параметры: формат — JPEG или TIFF; разрешение — 
300 dpi; размер не менее 8 × 8 см.

12. ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СПИСКА ЛИТЕРАТУРЫ
Авторы несут ответственность за правильность и полноту данных, 

приведенных в списке литературы.
• список к исследовательским статьям должен включать не более 

30 литературных источников (далее — источники), к обзорным — 
не более 50 источников с превалированием работ последних 
5 лет; с образцами оформления можно ознакомиться на сайте 
журнала (https://journaldoctor.ru);

• желательно, чтобы не менее 50% источников составляли актуаль-
ные зарубежные работы по проблеме;

• допускается не более 2–3 самоцитирований;
• везде, где у статьи есть DOI, он должен быть указан;
• не допускается использование инструкций по применению в ка- 

честве литературных источников, желательно ограничить исполь-
зование диссертаций и авторефератов диссертаций;

• список формируется по порядку цитирования источников в ру- 
кописи;

• ссылки на источники, не имеющие автора, и различные отчеты, 
приказы, клинические рекомендации оформляются в виде под-
строчных примечаний в тексте;

• необходимо минимизировать цитирование учебников, учебных 
пособий, справочников, словарей, сборников статей, диссертаций, 
других малотиражных изданий;

• при цитировании интернет-ресурса необходимо указать послед-
нею дату обращения к нему автора;

• все русскоязычные источники должны быть дублированы 
на английском языке и без сокращений названия журнала; у ста-
тей нередко уже есть переводы на английский язык, опубликован-
ные в eLIBRARY или на сайтах журналов, в этих случаях необходи-
мо использовать именно эти переводы.

Примечание. Не менее 70% источников должны быть изданы 
в течение последних пяти лет. Включение в список литературы работ, 
изданных более пяти лет назад, допускается только в случае, если это 
редкие или высокоинформативные материалы.

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ
1. Рукописи и сопроводительные документы следует направлять на электронный адрес redactor@journaldoctor.ru. Телефоны редакции:  

+ 7 (968) 873-70-27; +7 (495) 580-09-96.
Плата с авторов за публикацию материалов не взимается.
2. Рукописи, поступившие в редакцию, подлежат обязательному рецензированию, после получения положительной рецензии рукописи проходят 

научное и литературное редактирование.
3. Автор гарантирует, что исключительное право на статью принадлежит ему на законных основаниях и что он не связан какими-либо обязатель-

ствами с третьими лицами в отношении исключительного права на использование статьи. 
Подавая статью в журнал, автор соглашается с тем, что в случае, если она будет принята к публикации, Издателю (ООО «Центр содействия образо-

ванию врачей и фармацевтов» —учредителю журнала) будет предоставлена исключительная лицензия на использование статьи (подробная инфор-
мация на сайте https://journaldoctor.ru)


