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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ  
В ЖУРНАЛЕ «ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA» 

Данная редакция правил – июнь 2017 г.,  
вступают в действие с июня 2017 г. 

Журнал «Acta biomedica scientifica» принимает следующие рукописи:
1. Оригинальные статьи – основаны на результатах клинических исследований. Проведение и опи-

сание всех клинических исследований должно быть в полном соответствии со стандартами CONSORT –  
http://www.consort-statement.org.

2. Лекции – клинически направленные обзоры, выполненные специалистом широкого профиля, вклю-
чающие в себя разделы по эпидемиологии, патофизиологии, диагностическим методам, лечению и профи-
лактике, имеющие неструктурированное резюме.

3. Обзоры литературы – имеют более узкую специализированную направленность, чем лекции, и не-
структурированное резюме.

4. Плановые работы научно-исследовательских учреждений в виде оригинальных сообщений, содержа-
щих новые существенные научные результаты.

5. Случай из практики – информационное сообщение, представляющее сложную диагностическую про-
блему и описание её решения или редкий клинический случай. 

6. Письмо редактору. Содержит не более 500 слов и должно быть направлено на обсуждение определённой 
статьи, опубликованной в журнале «Acta biomedica scientifica»

Рукописи предоставляются в редакцию в электронном виде в формате текстового редактора Microsoft 
Word вместе с отсканированными сопроводительным письмом направляющей организации и Лицензионным 
договором. В сопроводительном письме даётся следующая информация: 

1) автор(ы) гарантируют, что рукопись оригинальная; ни статья, ни рисунки к ней не были ранее опу-
бликованы в других изданиях; 

2) автор(ы) гарантируют, что рукопись не находится на рассмотрении в другом издании; 
3) автор(ы) несут ответственность за достоверность представленных в рукописи материалов; 
4) информация о конфликте интересов/финансировании; 
5) информация о соблюдении этических норм при проведении исследования.
6) информация об авторе, ответственном за переписку, который, в соответствии с Частью 4 Гражданского 

кодекса РФ, от имени авторов заключает Лицензионный договор с редакцией. 
Без этой информации статьи не рассматриваются. 
Если рукопись является частью диссертационной работы, то необходимо указать предположительные 

сроки защиты.
Рукописи проверяются в системе «Антиплагиат».
Текст рукописи печатается шрифтом Times New Roman, кегль 12, межстрочный интервал 1,5. Таблицы и 

рисунки с подписями к ним располагаются в тексте статьи. Рисунки и таблицы следует выполнять компактно 
в целях экономии места. Наиболее удобны для типографского воспроизведения рисунки шириной в одну 
колонку (до 8 см), две колонки (до 16,5 см) или во весь лист (16,5 × 22 см).

Рисунки высылаются дополнительно отдельными файлами. Растровые изображения, выполненные в гра-
фических редакторах, предоставляются в виде файлов формата *.tif, *.jpg с разрешением не менее 300 dpi. При 
разрешении 300 dpi ширина рисунка в пикселях должна быть не менее 950 пикселей для рисунка шириной 
8 см, не менее 1950 пикселей – для 16,5 см, не менее 2600 пикселей – для 22 см. Растровые изображения 
предоставляются пофрагментно (т.е. без цифр, надписей и стрелок).

Векторные изображения предоставляются в формате программы, в которой они выполнены (Corel Draw, 
Adobe Illustrator) либо в формате *.eps.

Графики и диаграммы предоставляются в виде файлов в форматах тех программ, в которых они построены. 
Если нужна печать иллюстраций в цвете, то это необходимо указать в ходатайстве. 
Использование аббревиатур допускается только после первоначального указания полного названия.
Список литературы (ЛИТЕРАТУРА, REFERENCES) составляется в алфавитном порядке. Сначала приводятся 

работы отечественных авторов, затем – иностранных (при описании литературного источника указываются 
все его авторы). Русскоязычные ссылки в списке должны быть транслитерированы в системе BGN (с помощью 
сайта http://translit.net/ru/bgn). 

Предусматривается следующая структура статьи: 
1) фамилия (фамилии) автора (авторов) и инициалы; 2) название статьи; 3) полное (в соответствии с 

Уставом) название учреждения (учреждений) и его (их) адрес. Надстрочными арабскими цифрами отмечают 
соответствие учреждений, в которых работают авторы; 4) аннотация на русском языке (от 150 до 250 слов); 
5) ключевые слова (не более 10); 6) фамилия (фамилии) автора (авторов) и инициалы на английском языке; 
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7) название статьи на английском языке; 8) название учреждения (учреждений) и его (их) адрес на англий-
ском языке; 9) аннотация на английском языке (200–250 слов); 10) ключевые слова на английском языке; 11) 
текст статьи; 12) список литературы (не более 20 источников для оригинальных статей и не более 40 – для 
теоретических и обзорных работ; номера ссылок в тексте выделяются квадратными скобками); 13) контакт-
ная информация на каждого автора на русском и английском языках, включающая фамилию, имя, отчество; 
учёную степень, учёное звание; должность; полный почтовый и электронный адреса автора, рабочий теле-
фон. Мобильный телефон необходим только для связи с одним из авторов в случае необходимости внесения 
правок в статью – в журнале он не указывается. 

Все статьи начинаются введением, содержащим чёткую формулировку цели работы. Эксперименталь-
ные и клинические оригинальные статьи включают также разделы «Материалы и методы», «Результаты» 
и «Обсуждение». Теоретические и обзорные статьи могут быть разбиты на подразделы в соответствии с 
замыслом авторов. 

Статья должна быть подписана всеми авторами, что даёт право на её публикацию в журнале и размеще-
ние сведений о статье в различных электронных источниках (elibrary.ru; сайты агентств-распространителей 
печатной продукции). Кроме того, подписи авторов гарантируют, что экспериментальные и клинические 
исследования выполнены в соответствии с международными этическими нормами научных исследований. 
Статьи подвергаются научному рецензированию, по результатам которого принимается решение о целесоо-
бразности опубликования работы; отклонённые статьи не возвращаются и повторно не рассматриваются. Не 
допускается параллельное представление статей в иные журналы или направление в журнал уже опублико-
ванных работ. Редакция имеет право на научное и литературное редактирование статьи и/или возвращение 
статьи автору для исправления выявленных дефектов. Датой поступления статьи в журнал считается день 
получения редакцией окончательного варианта текста. 

Статьи подвергаются научному рецензированию, по результатам которого принимается решение о це-
лесообразности опубликования работы.

Публикация статьи платная и составляет в 2017 году 2300 рублей (до 8 страниц включительно, кегль 12, 
межстрочный интервал 1,5), свыше – производится доплата 150 рублей за каждую страницу. Также произво-
дится доплата за печать иллюстраций в цвете.

Бесплатная публикация статьи предоставляется аспирантам, если аспирант является единственным авто-
ром научной статьи. Авторские экземпляры не предусмотрены. Журнал можно получить только по подписке.

Примеры оформления ссылок на разные источники: 
1. Дмитриев Н.С., Косяков С.Я., Федосеев В.И. Компьютерная томография височной кости в предопераци-

онном обследовании больных с различной патологией уха // Новости оториноларингологии и логопатоло-
гии. – 2001. – № 2. – С. 77–78.

Dmitriev NS, Kosyakov SY, Fedoseev VI. (2001). Computed tomography of the temporal bone in preoperative 
examination of patients with pathologies of the ear [Komp'yuternaya tomografiya visochnoy kosti v predoperatsionnom 
obsledovanii bol'nykh s razlichnoy patologiey ukha]. Novosti otorinolaringologii i logopatologii, (2), 77-78.

2. Санадзе А.Г., Касаткина Л.Ф. Клиническая электромиография. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 63 с. 
Sanadze AG, Kasatkina LF. (2007). Clinical electromyography [Klinicheskaya elektromiografiya]. Moskva, 63 p. 
3. Шпотин В.П., Галимзянов К.М., Еремина Н.В., Простушкин А.И. Оценка цитокинового статуса у больных 

хроническим гнойным средним отитом // Цитокины и воспаление. – 2012. – Т. 11, № 4. – С. 82–84.
Shpotin VP, Galimzyanov KM, Eremina NV, Prostushkin AI. (2012) Evaluation of cytokine status in patients with 

chronic purulent otitis media [Otsenka tsitokinovogo statusa u bol'nykh khronicheskim gnoynym srednim otitom]. 
Tsitokiny i vospalenie, 11 (4), 82-84.

4. Blikbern WN. (2003). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychological Review, 84, 
191-215.

Пример оформления контактной информации: 
Сидоров Иван Иванович – кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник лаборатории пато-

физиологии ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека» (664003, г. Иркутск, 
ул. Тимирязева, 16; тел. (3952) 20-73-67; e-mail: iphr@yandex.ru)

Sidorov Ivan Ivanovich – Candidate of Medical Sciences, Senior Research Officer at the Laboratory of 
Pathophysiology of Scientific Сentre for Family Health and Human Reproduction Problems (664003, Irkutsk, ul. 
Timiryazeva, 16; tel. (3952) 20-73-67; e-mail: iphr@yandex.ru)

Подробные правила оформления рукописи в журнал размещены на сайте http://byulleten.com.




