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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

При направлении статьи в редакцию рекомендуется руководствоваться следующими правилами, составленными с учетом «Единых требований к рукописям, предоставляемым в биомедицинские журналы» (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), разработанных Международным комитетом редакторов медицинских журналов (International Committee of Medical Journal Editors).

1.1.
Сибирский научный медицинский журнал (далее «Журнал» является рецензируемым научно-теоретическим журналом, издается на русском языке с периодичностью 6 номеров в год.

1.2.
Журнал публикует оригинальные научные статьи и обзоры, посвященные фундаментальным проблемам медико-биологических наук, клинической и профилактической медицины, экологии человека; клиническим наблюдениям; публикуются также материалы конференций и информационные материалы.

1.3.
Научные направления Журнала: медицинские, биологические, химические, психологические науки. 

1.4.
Журнал включен в «Перечень рецензируемых научных изданий, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук» (Перечень ВАК), действующий с 01.12.2015 г.

1.5.
Журнал включен в Реферативный журнал и базы данных ВИНИТИ, БД «Российский индекс научного цитирования». Сведения о Журнале ежегодно публикуются в международной справочной системе по периодическим и продолжающимся изданиям «Ulrich's Periodicals Directory».

1.6.
Журнал имеет сайт в сети Интернет (sibmed.net), на котором представлено содержание всех выпусков Журнала и полные тексты статей. Журнал также представлен на сайте www.elibrary.ru

1.7.
Публикация статей для автора(ов) бесплатная.

1.8.
Рукописи авторам не возвращаются.

2. УСЛОВИЯ ОПУБЛИКОВАНИЯ СТАТЬИ

2.1.
Представляемая для публикации статья должна быть актуальной, обладать новизной, выполнена на современном методическом и методологическом уровне, с соблюдением «Этических принципов проведения научных медицинских исследований с участием человека» и в соответствии с «Правилами клинической практики в Российской Федерации». Научно-исследовательские проекты, требующие использования экспериментальных животных, должны выполняться с соблюдением принципов гуманности, изложенных в директивах Европейского сообщества (86/609/ЕЕС) и Хельсинкской декларации, в соответствии с «Правилами проведения работ с использованием экспериментальных животных».

2.2.
Научные результаты в статьях должны быть обработаны корректными статистическими методами.

2.3.
Статья должна соответствовать правилам оформления.

2.4.
Статья должна сопровождаться официальным направлением учреждения, в котором проведена данная работа, с подписью руководителя, заверенной круглой печатью учреждения. Бланк сопроводительного письма (заполнить, подписать, поставить печать, отсканировать и загрузить при подаче рукописи в редакцию в формате *.pdf или *.jpg).

2.5.
Статья должна сопровождаться лицензионным договором (заполняет и подписывает автор, которому делегированы полномочия), отсканировать и загрузить при подаче рукописи в редакцию (в формате *.pdf или *.jpg).

3. ПОРЯДОК ПОДАЧИ РУКОПИСЕЙ

3.1.
Рукопись направляется в редакцию в электронном варианте через сайт Журнала или электронной почтой по адресу: sibmed_journal@bionet.nsc.ru. Файл со статьей должен быть представлен в формате Microsoft Word (иметь расширение *.doc, *.docx, *.rtf).

3.2.
Материал статьи: текст, включая резюме на русском и английском языках, список литературы, подписи к рисункам и таблицы, сведения об авторах оформляется одним файлом; каждый рисунок оформляется в виде отдельного файла. Все страницы рукописи, в том числе таблицы, список литературы, рисунки и подписи к ним, сведения об авторах следует пронумеровать.

В cведениях об автоpаx указываются адpеc, контактные телефоны, в т.ч. мобильные, факc и электpонная почта; также указываетcя автоp, ответcтвенный за пеpепиcку c pедакцией и работу с корректурой.

4. ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ

Перечень документов, подаваемый на рассмотрение в редакцию Журнала, должен включать в себя:

4.1.
Сопроводительное письмо с Приложением.

4.2.
Заключение комитета по биомедицинской этике.
4.3.
Рукопись (в одном файле два блока информации: на русском и английском языках) – файл «Рукопись».

4.4.
Рисунки и фотографии (на русском и английском языках), пронумерованные и снабженные подписями. Рисунки необходимо внедрять в текст с возможностью редактирования либо дополнительно прикладывать соответствующие файлы в формате программы, в которой они были выполнены (*.xls, *.xlsx, *.stw, *.sta, *.stg, *.opj, *.cdr, *.eps и т.д.).
4.5.
Перечень сокращений.
4.6.
Лицензионный договор. 

5. РУКОПИСЬ

5.1.
Объем рукописи (включая таблицы) не должен превышать: для обзоров литературы — 15 страниц (до 70 литературных ссылок), для экспериментальных и клинических статей — 10 страниц (до 30 литературных ссылок), информационных материалов — не более 2 страниц. На одну рукопись — не более трех рисунков и трех таблиц.

5.2.
Формат текста рукописи.

· шрифт основного текста Times New Roman;

· размер шрифта основного текста 12 пунктов;

· междустрочный интервал – 1,5;

· все поля – 20 мм;

· выравнивание по ширине.

5.3.
Русскоязычный блок рукописи.

5.3.1.
Индекс УДК
5.3.2.
Название статьи – все прописные буквы

5.3.3.
Имена, отчества (полностью) и фамилия(и) автора(ов)
5.3.4.
Учреждение: название, адрес

Если в написании рукописи принимали участие авторы из разных учреждений, необходимо соотнести названия учреждений и ФИО авторов путем добавления цифровых индексов в верхнем регистре перед названиями учреждений и после фамилий соответствующих авторов.
5.3.5.
Резюме статьи на русском языке. Рекомендуемый объем текста – от 150 до 300 слов. Резюме экспериментальных и клинических статей должно быть структурировано с использованием подзаголовков. Необходимо помнить, что информация, чтобы попасть в зарубежную базу данных, должна быть понятна и интересна зарубежному читателю, который, не зная русского языка, мог бы без обращения к полному тексту статьи получить наиболее полное представление о сути публикации. Поэтому реферат должен быть информативным (не содержать общих слов), содержательным (отражать основное содержание статьи), структурированным (следовать логике описания результатов в статье).
Одним из проверенных вариантов реферата является краткое повторение в нем структуры статьи, включающей введение, цель исследования, материал и методы, результаты и обсуждение, заключение. Результаты работы описывают предельно точно и информативно. Приводятся основные теоретические и экспериментальные результаты, фактические данные, обнаруженные взаимосвязи и закономерности. При этом отдается предпочтение новым результатам и данным долгосрочного значения, важным открытиям, выводам, которые опровергают существующие теории, а также данным, которые, по мнению автора, имеют практическое значение. Выводы могут сопровождаться рекомендациями, оценками, предложениями, гипотезами, описанными в статье.

Следует избегать лишних вводных фраз (например, «автор статьи рассматривает...», «общеизвестно …»). Исторические справки, если они не составляют основное содержание документа, описание ранее опубликованных работ и общеизвестные положения в реферате не приводятся. В тексте реферата следует употреблять синтаксические конструкции, свойственные языку научных и технических документов, избегать сложных грамматических конструкций (не применимых в научном английском языке). В качестве помощи для написания реферата можно использовать ГОСТ 7.9-95 «Реферат и аннотация. Общие требования».

5.3.6.
Ключевые слова. Необходимо указать от 5 до 10 ключевых слов, отражающих содержание статьи и способствующих индексированию статьи в поисковых системах. 

Образец: 

УДК 616.1/.4-002.2-06-085

ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ МОДИФИЦИРУЕМЫХ ФАКТОРОВ РИСКА ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ФОРМИРОВАНИИ ТРАНССИСТЕМНОЙ ПОЛИМОРБИДНОСТИ 

Евгения Викторовна СЕВОСТЬЯНОВА1, Юрий Алексеевич НИКОЛАЕВ1,2, Игорь Михайлович МИТРОФАНОВ1,2, Владимир Яковлевич ПОЛЯКОВ1, Нина Анатольевна ДОЛГОВА1,3, Маргарита Маиловна ГЕВОРГЯН1
1НИИ экспериментальной и клинической медицины

630117, г. Новосибирск, ул. Тимакова, 2
2Новосибирский государственный медицинский университет Минздрава России 

630091, г. Новосибирск, Красный пр., 52
3Новосибирский государственный университет

630090, г. Новосибирск, ул. Пирогова, 2
Цель исследования – изучить зависимость частоты встречаемости и величин показателей основных факторов риска хронических неинфекционных заболеваний от степени транссистемной полиморбидности у больных клиники общетерапевтического профиля. Материал и методы. Проведен анализ 5013 историй болезней больных (2498 мужчин, 2515 женщин), проходивших обследование и лечение в клинике НИИ экспериментальной и клинической медицины, г. Новосибирск, за период с 2003 по 2013 год. Транссистемную полиморбидность оценивали по количеству имеющихся классов МКБ-10 у одного больного. По данным клинико-лабораторного обследования у пациентов оценивали наличие следующих факторов риска: повышенное артериальное давление, ожирение, повышенное содержание в крови общего холестерина, холестерина липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, глюкозы, мочевой кислоты, пониженное содержание в крови холестерина липопротеинов высокой плотности. Результаты и обсуждение. Как среди мужчин, так и среди женщин с повышением индекса транссистемной полиморбидности выявлен рост величин систолического и диастолического артериального давления, концентрации глюкозы, холестерина липопротеинов низкой плотности, мочевой кислоты в сыворотке крови. Проведенный корреляционный анализ выявил статистически значимые прямые корреляционные связи между показателем транссистемной полиморбидности и показателями, определяющими данные факторы риска. Таким образом, установлено влияние некоторых из основных гемодинамических и метаболических факторов риска хронических неинфекционных заболеваний на формирование транссистемной полиморбидности. Полученные результаты указывают на необходимость проведения дифференцированной профилактики и лечения пациентов с полиморбидной патологией с обязательным выявлением и коррекцией модифицируемых факторов риска хронических неинфекционных заболеваний.
Ключевые слова: факторы риска, хронические неинфекционные заболевания, полиморбидность.

5.3.7.
Полный текст (на русском, английском или обоих языках) должен быть структурирован по разделам.

Введение. Раздел раскрывает актуальность исследования на основании литературной справки, освещает состояние вопроса со ссылками на наиболее значимые публикации. В конце введения формулируется цель, отражающая необходимость проведения исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Раздел посвящен информации о включенных в исследование пациентах (приводятся количественные и качественные характеристики больных/обследованных) или экспериментальных животных, дизайне исследования, использованных клинических, лабораторных, инструментальных, экспериментальных и прочих методах с обязательным подробным описанием методов статистической обработки данных. При упоминании аппаратуры и лекарств в скобках указываются фирма и страна-производитель. В Журнале используются международные непатентованные названия (INN) лекарств и препаратов. Торговые (патентованные) названия, под которыми препараты выпускаются различными фирмами, приводятся в разделе «Материал и методы», с указанием фирмы-изготовителя и их международного непатентованного (генерического) названия. Например: таривид (офлоксацин, «Хехст Мэрион Руссель»).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты следует представлять в логической последовательности в тексте, а также в виде таблиц и иллюстраций. Не допускается дублирование результатов: в тексте не следует повторять все данные из таблиц и рисунков, надо упоминать только наиболее важные из них; в рисунках не следует дублировать данные, приведенные в таблицах. Величины измерений должны соответствовать Международной системе единиц (СИ).

В формулах должны быть четко размечены все элементы: строчные (м) и прописные (М) буквы, четко выделяются подстрочные и надстрочные индексы; в случае сходства написания цифр и букв (0 — цифра, О — буква) должны быть сделаны соответствующие пометки.

Латинские названия микроорганизмов приводятся в соответствии с современной классификацией, курсивом. При первом упоминании название микроорганизма дается полностью — род и вид (например, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptomyces lividans), при повторном упоминании родовое название сокращается до одной буквы (E. coli, S. aureus, S. lividans).

Названия генетических элементов даются в трехбуквенном обозначении латинского алфавита строчными буквами, курсивом (tet), а продукты, кодируемые соответствующими генетическими элементами — прописными прямыми буквами (ТЕТ).

ОБСУЖДЕНИЕ

Раздел включает в себя интерпретацию результатов и их значимости со ссылками на соответствующие работы других авторов. Содержание раздела должно быть четким и кратким. Надо выделять новые и важные аспекты результатов своего исследования и по возможности сопоставлять их с данными других исследователей. Не следует повторять сведения, уже приводившиеся в разделе «Введение», и подробные данные из раздела «Результаты». Необходимо отметить ограничения исследования и его практическую значимость. В обсуждение можно включить обоснованные рекомендации. Допускается объединение разделов под общим названием «Результаты и их обсуждение».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Раздел содержит тезисы и выводы исследования, основанные на собственных данных.

5.3.8.
Таблицы должны быть ясными, дополняющими, но не дублирующими текст и размещаться после текста статьи. Каждая таблица должна иметь порядковый номер соответственно первому упоминанию ее в тексте и краткий заголовок, размещаемый над таблицей. Каждый столбец в таблице должен иметь краткий заголовок (можно использовать аббревиатуры). Все разъяснения и используемые в таблицах аббревиатуры расшифровываются в примечании.

5.3.9.
Рисунки (графики, диаграммы, схемы, чертежи и другие иллюстрации, рисованные средствами MS Office) должны размещаться после текста статьи (поскольку рецензент и редактор смотрят на рукопись в целом), быть пронумерованы и иметь подрисуночную подпись, состоящую из названия и «легенды» (объяснения частей рисунка, символов, стрелок и других его деталей). Оси координат должны быть подписаны. В подписях к микрофотографиям необходимо указывать степень увеличения. Рисунки и таблицы не должны дублировать друг друга. Рисунки необходимо внедрять в текст с возможностью редактирования либо дополнительно представлять их оригиналы в электронном варианте (см. выше, п. 4.3). 

5.3.10.
Дополнительная информация. 

Информация о конфликте интересов. Авторы должны раскрыть потенциальные и явные конфликты интересов, связанные с рукописью. Конфликтом интересов может считаться любая ситуация (финансовые отношения, служба или работа в учреждениях, имеющих финансовый или политический интерес к публикуемым материалам, должностные обязанности и др.), способная повлиять на автора рукописи и привести к сокрытию, искажению данных, или изменить их трактовку. Наличие конфликта интересов у одного или нескольких авторов не является поводом для отказа в публикации статьи. Выявленное редакцией сокрытие потенциальных и явных конфликтов интересов со стороны авторов может стать причиной отказа в рассмотрении и публикации рукописи.
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АлАТ – аланинаминотрансфераза

АсАТ – аспартатаминотрансфераза

БСА – бычий сывороточный альбумин

БЦЖ – туберкулезная микобактерия (штамм Кальметта-Герена)

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения

ВЭЖХ – высокоэффективная жидкостная хроматография

ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

ИБС – ишемическая болезнь сердца

ИЛ – интерлейкин

ИФА – иммуноферментный анализ

КОЕ – колониеобразующая единица

КСФ – колониестимулирующий фактор

ЛПС – липополисахарид

МКБ – международная классификация болезней

ПЦР – полимеразная цепная реакция

РНК – рибонуклеиновая кислота

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита

УВЧ – ультравысокочастотный

УФ – ультрафиолетовый 

ФИТЦ – флуоресцеинизотиоцианат

ФНО – фактор некроза опухоли

УЗИ – ультразвуковое исследование

ЦНС – центральная нервная система

ЭДТА – этилендиаминтетраацетат

ЭКГ – электрокардиограмма

ЭЭГ – электроэнцефалограмма

AMP, ADP, ATP – аденозин-5'-моно-, -ди- и трифосфаты

DMEM – среда Игла в модификации Дульбекко

FAD, FADH2 –флавинадениндинуклеотид и его восстановленная форма

GMP, GDP, GTP – гуанозин-5'-ди-, -моно- и трифосфаты 

IgA, IgD, IgE, IgG, IgM – иммуноглобулины A, D, E, G, M

NAD, NAD+, NADH – никотинамидадениндинуклеотид, его окисленная и восстановленная формы

NADP, NADP+, NADPH – никотинамидадениндинуклеотидфосфат, его окисленная и восстановленная формы
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