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“Кардиоваскулярная терапия и профилактика” издает-
ся с 2002 года и является официальным журналом ВНОК. Это 
научно-практический, рецензируемый журнал для кардиоло-
гов и терапевтов. Основная направленность издания – 
вопросы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, 
лекции, оригинальные статьи, дискуссии, лекции, обзоры 
литературы, рекомендации и важная информация для пра-
ктических врачей.

“Кардиоваскулярная терапия и профилактика” прилага-
ет все усилия, чтобы привести требования к рукописям, 
публикуемым в журнале, к международным стандартам. 
А именно: “Единые требования к рукописям, представляе-
мым в биомедицинские журналы: подготовка и редактирова-
ние медицинских публикаций” (Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and 
Editing for Biomedical Publication) изданным Международным 
Комитетом редакторов медицинских журналов (ICMJE) – 
http://www.icmje.org; Рекомендациям COPE изданным 
Комитетом по издательской этике (COPE) – 
http://www.publicationethics.org.uk.

Проведение и описание всех клинических исследова-
ний должно быть в полном соответствии со стандартами 
CONSORT – http://www.consort-statement.org.

Статьи следует направлять в Редакцию по почтово-
му адресу:

101990, г. Москва, Петроверигский пер., 10; Редакция 
журнала “Кардиоваскулярная терапия и профилактика” 
тел. (495) 621–93–02; e-mail: oganov@gnicpm.ru

Правила оформления статей для печати:
1. Статья должна иметь визу научного руководителя 

на первой странице и сопроводительное письмо на имя глав-
ного редактора журнала. В начале первой страницы указыва-
ются: название статьи; ФИО автора(ов); полное название 
учреждения; город, страна. Обязательно указываются: 
место работы всех авторов, их должности и контактная 
информация всех авторов. Статья должна быть собственно-
ручно подписана всеми авторами. Следует указать ФИО 
автора, с которым Редакция может вести переписку, точный 
почтовый адрес, телефон, факс и адрес электронной почты.

2. Объем оригинальной статьи не должен превы-
шать 3000 слов (включая источники литературы – 
до 15 источников, подписи к рисункам и таблицы), 
содержать следующие разделы: введение (краткое 
с ориентацией читателя в отношении проблемы, ее акту-
альности и задач исследования), материал и методы 
исследования, результаты исследования, обсуждение 
и заключение. Резюме должно быть структурировано, 
и содержать 5 параграфов (Цель, Материал и методы, 
Результаты, Заключение, Ключевые слова), и не превы-
шать 300 слов. Оригинальные исследования должны 

Объем лекции – до 5000 слов (включая источники лите-
ратуры, подписи к рисункам и таблицы), до 80 источни-
ков литературы, с кратким (до 150 слов) неструктуриро-
ванным резюме. Объем обзоров литературы  – 
до 4500 слов (включая источники литературы, подписи 
к рисункам и таблицы), до 50 источников литературы, 
с кратким (до 150 слов) неструктурированным резюме. 
Объем описания клинического случая – до 600 слов 
(включая источники литературы, подписи к рисункам 
и таблицы), до 5 источников литературы, без резюме. 
Объем мнения по проблеме – не превышает 2500 слов 
(включая источники литературы, подписи к рисункам 
и таблицы), до 15 источников литературы.

3. Рукопись печатается на одной странице листа 
с 1,5 интервалом между строчками и полями не менее 
2 см. Статья в одном экземпляре на бумажном носителе 
направляется на адрес Редакции. Необходимо также 
прислать электронный вариант рукописи по электрон-
ной почте вложением: oganov@gnicpm.ru. Электронный 
вариант рукописи должен быть представлен в текстовом 
формате.doc. Фотографии должны быть в оригинале или 
в электронном виде в формате “TIFF” c разрешением 
не менее 300 dpi (точек на дюйм). Графики и схемы прини-
маются в форматах “MS Excel”, “Adobe Illustrator”, “Corel 
Draw” или “MS PowerPoint”. Названия графиков и рисун-
ков, а также примечания к ним следует располагать под 
рисунком или графиком.

4. Текст печатается на одной стороне листа формата 
А4, размер шрифта – 12 pt, интервал между строками – 1,5, 
поля 2 см со всех сторон, выравнивание по левому краю. При 
обработке материала используется система единиц СИ, знак 
% ставится через пробел от цифры, значение p пишется 
с запятой: p < 0,0001. Статья должна быть тщательно выве-
рена автором(ами). В сноске к цитатам указывается источ-
ник (автор, год). Ответственность за правильность цитиро-
вания, доз и других фактических материалов несут авторы.

5. Сокращения должны быть общепринятыми и понят-
ными читателю. Нежелательны сокращения, совпадающие 
по написанию с другими, имеющими иное значение. 
Сокращаются часто используемые в рукописи термины 
(например, АГ, ХСН, ФК) и названия клинических исследова-
ний (SOLVD, TIMI, HOPE). Специальные термины следует 
приводить в русском переводе и использовать только обще-
принятые в научной литературе слова. Ни в коем случае 
не применять иностранные слова в русском варианте в “соб-
ственной” транскрипции.

6. Таблицы должны содержать сжатые, необходимые 
данные. Каждая таблица печатается с номером, ее названи-
ем и пояснением, все цифры, итоги и проценты должны 
соответствовать приводимым в тексте. Рисунки не повторя-
ют материалов таблиц. Название таблиц и рисунков, а также 
подписи к ним даются на отдельном листе.

Правила публикации авторских материалов 
в научно-практическом рецензируемом журнале 
“Кардиоваскулярная терапия и профилактика”

Информация
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Новые правила публикации авторских материалов

7. Список сокращений и их расшифровки оформляется 
в соответствии с общепринятыми в научной литературе нор-
мами.

8. Сокращения допускаются только после того, как 
указано полное название. В заголовке работы и резюме 
необходимо указать оригинальное название препарата, 
в тексте можно использовать торговое название.

9. Цитируемая литература должна быть напечатана 
на отдельном листе через 1,5 интервала. Не допускаются 
ссылки на работы, которых нет в списке литературы, и нао-
борот: все документы, на которые делаются ссылки в тексте, 
должны быть включены в список литературы; не допустимы 
ссылки на неопубликованные в печати и в официальных 
электронных изданиях работы, а также на работы многолет-
ней давности (>10 лет). Исключение составляют только ред-
кие высокоинформативные работы.

В библиографическом описании приводятся фамилии 
авторов до трех, после чего, для отечественных публикаций 
следует указать “и др.”, для зарубежных – “et al.”. При описа-
нии статей из журналов указывают в следующем порядке 
выходные данные: фамилия и инициалы авторов, название 
статьи, название журнала, год, том, номер, страницы 
(от и до). При описании статей из сборников указывают 
выходные данные: фамилия, инициалы, название статьи, 
название сборника, место издания, год издания, страницы 
(от и до). Литературные ссылки указываются в порядке 
цитирования в рукописи. В тексте дается ссылка на поряд-
ковый номер цитируемой работы в квадратных скобках [1]. 
Каждая ссылка в списке – с новой строки (колонкой).

С целью повышения цитирования авторов в журнале 
проводится транслитерация русскоязычных источников 
с использованием официальных кодировок в следующем 
порядке: авторы и название журнала транслитерируются при 
помощи кодировок, а название статьи – смысловая трансли-
терация (перевод). Для удобства транслитерации возможно 
использование онлайн-сервисов: http://www.translit.ru.

Все русскоязычные источники литературы должны быть 
представлены в транслитерованном варианте. За правиль-
ность приведенных в списке литературы данных ответствен-
ность несут автор(ы).

Список литературы должен соответствовать формату, 
рекомендуемому 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. Назва-
ния периодических изданий могут быть написаны в сокращен-
ной форме. Обычно эта форма написания самостоятельно 
принимается изданием; ее можно узнать на сайте издательст-
ва либо в списке аббревиатур Index Medicus.

Примеры оформления ссылок:
Цитирование статьи:
1. Smith A., Jones B., Clements S. Clinical transplantation 

of tissue-engineered airway. Lancet 2008; 372:1201–09.
Русскоязычные источники с транслитерацией:
2. Shalnova S. A., Deev A. D. Russian mortality trends in the 

early XXI century: official statistics data. Cardiovascular Therapy 

and Prevention 2011; 10 (6):5–10. Russian (Шальнова С. А., 
Деев А. Д. Тенденции смертности в России в начале XXI века 
по данным официальной статистики. Кардиоваскулярная 
терапия и профилактика 2011; 10 (6):5–10).

Цитирование книги:
3. Shlyakhto E. V., Konradi A. O., Tsyrlin V. A. The autonomic 

nervous system and hypertension. SPb.: Meditsinskoe izdatel’stvo 
2008; 235 р. Russian (Шляхто Е. В., Конради А. О., 
Цырлин В. А. Вегетативная нервная система и артериальная 
гипертензия. СПб.: Медицинское издательство 2008; 235 с).

Цитирование главы в книге:
4. Nichols W. W., O’Rourke M. F. Aging, high blood pressure 

and disease in humans. In: Arnold E, ed. McDonald’s Blood 
Flow in Arteries: Theoretical, Experimental and Clinical Principles. 
3rd ed. London/Melbourne/Auckland: Lea and Febiger; 1990. 
p.398–420).

Цитирование главы русскоязычной книги:
5. Diagnostics and treatment of chronic heart failure. In. 

National clinical guidelines 4th ed. Moscow: Silicea-Polygraf; 
2011. pp.203–293. Russian (Диагностика и лечение хрониче-
ской сердечной недостаточности. В кн: Национальные кли-
нические рекомендации. 4-е издание. М.: Силицея-Полиграф 
2011; 203–96).

Цитирование Web-ссылки:
6. Panteghini M. Recommendations on use of biochemical 

markers in acute coronary syndrome: IFCC proposals. eJIFCC 
14. http://www.ifcc.org/ejifcc/vol14no2/1402062003014n.htm 
(28 May 2004).

10. Редакция оставляет за собой право сокращать 
и исправлять статьи, изменять дизайн графиков, рисунков 
и таблиц для приведения в соответствие со стандартом жур-
нала, не меняя смысла представленной информации. В слу-
чае несвоевременного ответа автора(ов) на запрос редак-
ции, редакция может по своему усмотрению вносить правки 
в статью или отказать в публикации.

11. Информация о конфликте интересов/финансирова-
нии. Документ содержит раскрытие авторами возможных 
отношений с промышленными и финансовыми организация-
ми, способных привести к конфликту интересов в связи 
с представленным в рукописи материалом. Желательно 
перечислить источники финансирования работы. Если кон-
фликта интересов нет, то пишется: “Конфликт интересов 
не заявляется”.

Конфликт интересов возникает тогда, когда автор (или 
организация, представляемая этим автором), рецензент или 
редактор имеют финансовые или личные взаимоотношения, 
которые негативно влияют действия и на принятие решений. 
Не все подобные взаимоотношения влекут за собой кон-
фликт интересов.

Возможность для конфликта интересов может существо-
вать независимо от того, считает ли человек, что эти взаимоот-
ношения влияют на его научные суждения или нет. Финансовые 
взаимоотношения (такие как работа по найму, консультирова-
ние, акционерная собственность, гонорары, оплачиваемые 
экспертные оценки) являются наиболее легко идентифицируе-
мыми примерами конфликта интересов, которые могут подо-
рвать доверие к журналу, конкретным авторам и к науке 
в целом. Однако конфликты могут произойти и по другим при-
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чинам, таким как личные отношения, конкуренция в академиче-
ской среде и интеллектуальный энтузиазм.

Автор(ы) должен указать роль спонсора работы, если 
таковой имеется, в дизайне исследования, сборе, анализе 
и интерпретации данных, в написании отчёта и в принятии 
решения о представлении отчёта к публикации. Если выше-
перечисленные аспекты работы проводились без участия 
спонсоров, авторы должны это также указать.

Информация предоставляется на отдельном листе.
12. Направление в редакцию работ, которые уже посла-

ны в другие издания или напечатаны в них, абсолютно 
не допускается. Редакция не несет ответственность 
за достоверность информации, приводимой Авторами. 
Статьи, присланные с нарушением правил оформления, 
не принимаются Редакцией журнала к рассмотрению.

13. Настоящий раздел регулирует взаимоотношения 
между издательством “Силицея-Полиграф” в лице редакции 
журнала “Кардиоваскулярная терапия и профилактика”, 
в дальнейшем именуемой “Редакция” и автором, передав-
шим свою статью для публикации в журнал, в дальнейшем 
именуемый “Автор”.

Автор(ы), направляя статью в Редакцию, поручает 
Редакции обнародовать произведение посредством его опу-
бликования в печати. Редакция при использовании статьи 
вправе снабжать ее любым иллюстрированным материалом, 
рекламой и разрешать это делать третьим лицам.

Автор(ы), направляя статью в Редакцию, соглашается 
с тем, что к Редакции журнала переходят исключительные 
имущественные права на использование статьи (передан-
ного в Редакцию журнала материала, в т. ч. такие охраняе-
мые объекты авторского права как фотографии автора, 
рисунки, схемы, таблицы и т. п.), в т. ч. на воспроизведение 
в печати и в сети Интернет; на распространение; на пере-
вод на любые языки народов мира; экспорта и импорта 
экземпляров журнала со статьей Автора(ов) в целях рас-
пространения, на доведение до всеобщего сведения. 
Указанные выше права Автор(ы) передает Редакции без 

ограничения срока их действия, на территории всех стран 
мира без ограничения, в том числе на территории 
Российской Федерации.

Редакция и Издательство вправе переуступить полу-
ченные от Автора(ов) права третьим лицам и вправе запре-
щать третьим лицам любое использование опубликованных 
в журнале материалов в коммерческих целях.

Автор(ы) гарантирует наличие у него исключительных 
прав на использование переданного Редакции материала. 
В случае нарушения данной гарантии и предъявления 
в связи с этим претензий к Редакции, Автор(ы) самостоя-
тельно и за свой счет обязуется урегулировать все претен-
зии. Редакция не несет ответственности перед третьими 
лицами за нарушение данных автором гарантий.

За Автором(ами) сохраняется право использования его 
опубликованного материала, его фрагментов и частей в лич-
ных, в том числе научных и преподавательских целях.

Права на рукопись считаются переданными 
Автором(ами) Редакции с момента принятия в печать. 
Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, други-
ми физическими и юридическими лицами возможна только 
с письменного разрешения Издательства, с обязательным 
указанием названия журнала, номера и года публикации.

14. Публикация статей для Автора(ов) – бесплатная. 
В случае публикации статьи в журнале, Издательство высы-
лает ответственному Автору один экземпляр журнала, 
в котором были опубликованы материалы. Рассылка автор-
ских экземпляров производится только в пределах 
Российской Федерации. Автор(ы), проживающие в странах 
Балтии и СНГ, могут получить журнальную верстку в формате 
PDF по электронной почте: для этого следует по адресу – 
cardio.nauka@yandex.ru направить запрос.

Адрес Редакции: 101990, г. Москва, Петроверигский 
пер., 10; тел. (495) 621–93–02; e-mail: oganov@gnicpm.ru

Адрес Издательства: 115478, г. Москва, а/я 509; тел. 
(499) 324–22–34; (499) 323–53–88; e-mail: cardio.nauka@yandex.ru

Информация


