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Написание научной статьи в высокоцитируемый 
журнал, входящий в признанные наукометрические 
базы публикаций, становится повседневным элемен-
том деятельности для российского научного сообще-
ства. Основная структура научной статьи может быть 
выражена аббревиатурой IMRAD, что означает: 
Introduction (Введение), Methods (Методы), Results 
(Результаты) and Discussion (Обсуждение) [1, 2]. Каж-
дая часть последовательно отвечает на ряд вопросов: 
«Введение» — какие вопросы были поставлены авто-
рами? «Методы» — как они изучались? «Результаты» — 
что было обнаружено? и «Обсуждение» — что озна-
чают полученные результаты?

Если смотреть на общее число публикаций, то 
прав был Ричард Ашер: медицинские журналы скуч-
ны [3]. Но есть примеры, когда авторы излагают на-
учные исследования выразительно и ярко (выдаю-
щийся советский хирург Сергей Сергеевич Юдин [4], 
один из основоположников современной анестезио-
логии Жак Мейер-Мей [5] да и сам Ричард Ашер то-
му примеры).

Важно внимательно отнестись к заглавию статьи 
и абстракту. Эти компоненты формируют представ-
ление о статье, ее сущности. В результате электрон-
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ного поиска литературы именно это увидит и прочтет 
читатель. Когда работа попадает на стол издателю, 
первое, что он прочитывает, — это заглавие. Оно мо-
жет предопределить отношение к статье в редакции: 
будет ли статья сразу принята, или отложена, или от-
дана кому-то другому [6, 7]. В опубликованном ма-
териале название станет первой информацией, кото-
рую воспримет читатель и которая определит интерес 
к содержанию.

Заглавие. Прежде всего название статьи должно 
содержать основные термины, отражающие предмет 
(содержание) работы. Оно также должно быть доста-
точно коротким, но емким, для того чтобы можно 
было понять, о чем повествует статья, и точным, что-
бы вызвать интерес у определенного читателя и не 
сбить с толку. В целом заглавие должно быть адек-
ватным по длине и отражать идею исследования. Все-



ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ, 3, 20184

го 6—10 слов может включать заглавие, наиболее при-
емлемое для восприятия. Оно может выражать тему 
(о чем статья) или результат работы (что было обна-
ружено). Не должно содержать общих, малознача-
щих, невыразительных слов.

Абстракт (реферат, аннотация) — это краткое 
описание ключевых моментов работы. Именно его 
чаще всего читают, чтобы понять, полезно ли будет 
обратиться к полному тексту. Издатель также внима-
тельно знакомится с абстрактом, прежде чем выбрать 
рецензента. Абстракт — это краткий, завершенный по 
смыслу синтез основных положений, составляющих 
суть статьи [6]. У многих журналов с подпиской статьи 
открываются для полного доступа спустя 6—12 мес по-
сле публикации, и в этом случае абстракт является 
единственным доступным элементом в PubMed,  
Scopus, Google Scholar и на сайтах журналов. Он ос-
новной и первый источник информации о содержа-
нии статьи. Абстракт должен содержать четыре ча-
сти, информирующих: с какой целью выполнена ра-
бота; что было сделано; что было выявлено; какие 
были сделаны выводы. Допустимый объем абстрак-
та может быть определен изданием, но оптимальное 
среднее количество — 200—250 слов.

Ключевые слова. Многие журналы предлагают 
подготовить к статье список ключевых слов. Ключе-
вые слова — это основные поисковые слова, которые 
используются для поиска в информационных систе-
мах. Они помогают классифицировать статью, подо-
брать подходящего рецензента и т.п. Зачастую пре-
доставляемые журналами списки согласуются с меди-
цинскими предметными рубриками (Medical Subject 
Healings, MeSH) [8] — специализированным слова-
рем терминов для индексирования изданий по меди-
цине и смежным областям в базах данных Medline и 
PubMed.

Рекомендации по определению авторов согласно 
Ванкуверской группе (так названа группа редакторов 
нескольких ведущих медицинских журналов, собрав-
шихся в 1978 г. в Ванкувере (Канада) для решения во-
проса о единых технических требованиях к рукопи-
сям, предоставляемым в редактируемые ими журна-
лы) [9, 10]. Участие каждого автора в работе должно 
быть достаточным для того, чтобы принять на себя 
ответственность за ее содержание. Право называть-
ся автором должно основываться на значительном 
вкладе: 1) в концепцию и структуру исследования или 
анализ и интерпретацию данных; 2) в написание тек-
ста статьи или внесение принципиальных измене-
ний; 3) в одобрение окончательной версии, которая 
сдается в печать. Все три условия должны быть соб-
людены. Участие, заключающееся только в обеспе-
чении финансирования или сборе материала, не 
оправдывает включение участника в состав автор-
ской группы. За каждую часть статьи, имеющую ре-
шающее значение для ее основных выводов, должен 
нести ответственность по крайней мере один из ав-

торов. Другие члены коллектива, не удовлетворяю-
щие этим критериям, должны быть перечислены с их 
согласия в разделе благодарностей или в приложе-
нии. Порядок, в котором будут указаны авторы, опре-
деляется их совместным решением. При этом авто-
ры должны знать, что многие журналы ограничива-
ют число авторов, а Национальная медицинская 
библиотека США указывает в базе данных Medline 
только первых авторов и последнюю фамилию в том 
случае, когда число авторов значительное. Большин-
ство журналов рекомендует не более четырех авто-
ров. Если авторов больше, то запрашивается обосно-
вание. Когда рассматривается вопрос о соавторстве 
публикации, Ванкуверская группа ставит больше 
ограничений и отмечает, что на самом деле все авто-
ры должны внести весомый вклад в один из следую-
щих пунктов: замысел и организация эксперимента 
или анализ и интерпретация данных; построение ста-
тьи или критическое редактирование ее содержания; 
заключительное утверждение планируемой к публи-
кации версии. В последнее время возникают все бо-
лее принципиальные ограничения. Такие журналы, 
как Medical Laboratory Sciences, требуют от каждого ав-
тора подписанного заявления о личном вкладе в раз-
работку, исполнение, анализ и редактуру рукописи.

Драммонд Ренни и соавт. в известной статье в 
Journal of the American Medical Association [11] предло-
жили, чтобы понятие «автор» приближалось к поня-
тию «вкладчик» (contributor). В этом случае должен 
быть представлен список с указанием роли каждого 
автора в подготовке публикации. Это увеличит, по 
мнению Д. Ренни и соавт., легитимность и целост-
ность публикации. Lancet [12] и British Medical Journal 
[13] согласились с этим, и оба издания держатся 
принципа «коллаборации», приняв положение Меж-
дународного комитета издателей медицинских жур-
налов (International Committee of Medical Journal 
Editors, ICMJE): «Автор должен сделать значимый 
вклад в дизайн, реализацию и анализ исследования и дол-
жен разделять ответственность за публикуемые дан-
ные» [14].

Аффилиация. При оформлении статьи важно уде-
лить внимание и корректному обозначению органи-
заций, к которым принадлежат авторы. При указа-
нии названия российских организаций в зарубежных 
статьях рекомендуется проверить правильное назва-
ние организации на английском [1] (например, через 
англоязычную версию сайта), название ведомства, 
принадлежность к РАН, ФАНО и указывать эту ин-
формацию через запятую после названия организа-
ции для ее правильной идентификации в базах дан-
ных в последующем. Не рекомендуется указывать 
статус организации (ФГБУ, ФГБО ВПО и т.п.). Лич-
ные имена, включенные в название организации, на 
английском языке ставятся перед основным назва-
нием организации, а не после него. Инициалы фа-
милии можно опускать. Правильно: Pirogov Russian 
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National Research Medical University. Неправильно: 
FGBOU VO Russian National Research Medical Univer-
sity named after N.I. Pirogov of Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation.

По сути, заглавие статьи, фамилии авторов, аф-
филиация, абстракт и ключевые слова (так называе-
мые метаданные) являются паспортом статьи, по ко-
торому она может быть идентифицирована в библио-
графических базах и на основе которого появляются 
личные наукометрические показатели ученого и на-
укометрические показатели организации.

Введение. Введение должно быть кратким и вы-
зывать интерес. В нем должны быть четко сформу-
лированы вопросы, ответы на которые планирова-
лось получить в исследовании. Во введении должна 
быть процитирована только та литература, которая 
имеет отношение к гипотезам. Трех цитат, указыва-
ющих на отличные друг от друга подходы, вполне до-
статочно. Проведение подобного обзора требует от 
автора определенных усилий, но именно это необхо-
димо сделать. Как сказал В. Маяковский, «изводишь 
единого слова ради тысячи тонн словесной руды». 
Редакторы журналов могут отклонять статьи по при-
чине ненужности проведения исследований и неак-
туальности исследовательских вопросов, ответы на 
которые могут быть получены из систематического 
обзора существующей литературы.

Материал и методы. Основной целью раздела яв-
ляется предоставление достаточной информации для 
возможности воспроизведения исследования [6]. По-
следний аспект особо важен, когда принимается ре-
шение о том, что именно нужно включить в статью. 
Если были использованы стандартные методы оцен-
ки, то достаточно дать лишь соответствующие лите-
ратурные ссылки. Однако во многих случаях исполь-
зуются «модификации» опубликованных методов, и 
именно они вызывают затруднения у других иссле-
дователей при попытке их воспроизведения. Нужно 
стараться облегчить восприятие текста будущим чи-
тателям, убедиться, что результаты исследования по-
вторимы. С этой целью следует уделить внимание 
следующим моментам: дать целостное описание всех 
новых методов, использованных в исследовании; 
предоставить сведения об использованных критери-
ях оценки; проверить, насколько адекватны методы 
статистического анализа имеющимся данным и ги-
потезам исследования.

Раздел должен содержать не только описание ис-
пользованного оборудования и методов анализа, но 
также проверяемые в исследовании гипотезы, напри-
мер: определенное вмешательство приводит к увели-
чению продолжительности жизни или улучшению 
результатов лечения. Методы должны обеспечить до-
стоверный размер изучаемого явления, чтобы чита-
тель представлял возможность получения ложно-
отрицательного результата. На практике достовер-
ность исследования зависит от степени эффекта, 

вариабельности данных и количества наблюдений в 
сравниваемых группах пациентов.

Статистические методы. Необходимо указывать 
точное название методов, использованных для ста-
тистического анализа данных, с соответствующими 
ссылками на литературу, если метод малоизвестен 
[6]. В случае использования программного обеспече-
ния стоит уточнить его название и версию. Выбор 
статистического метода зависит от того, какой тип 
шкал используется в измерениях: метрический, по-
рядковый, номинальный или дихотомический. Если 
до сбора данных может быть непонятно, возможно 
ли использовать параметрический метод, то априо-
ри должен быть использован непараметрический [15]. 
При описании методов следует указать, какими ста-
тистическими характеристиками будут представле-
ны данные: частотами, распределениями, средними 
и стандартными отклонениями. Какими значения-
ми будут заменены недостающие данные, как будут 
учитываться выбросы (экстремальные значения). Ес-
ли в исследовании используются модели, например, 
дисперсионного и/или регрессионного анализа, то 
необходимо описать саму модель, перечислить зави-
симые переменные, факторы и их градации в диспер-
сионном анализе или регрессоры — в регрессионном. 
Помимо этого, нужно отметить, на каком уровне зна-
чимости принимаются статистические решения и при 
каких альтернативах — односторонних или двусто-
ронних. Одним из лучших руководств по представ-
лению статистики в научных публикациях считается 
книга Тома Ланга «Как описывать статистику в ме-
дицине», изданная на русском языке [15].

Дизайн исследования. Описание дизайна должно 
быть кратким, но содержательным. Его можно пред-
ставить в виде схемы, отображающей формирование 
групп или последовательность событий [6]. Наибо-
лее простая схема исследования — это рандомизиро-
ванное параллельное исследование со сравнением 
результатов между группами. В этом случае необхо-
димо четко указать, как выполнялась рандомизация. 
Если дизайн исследования многосоставной или бы-
ла выполнена сложная последовательность вмеша-
тельств, можно использовать схему.

Выборка и материал исследования. Необходимо 
представить информацию о том, как были рекрути-
рованы и отобраны участники исследования. Здоро-
вые волонтеры, небеременные женщины могут не от-
ражать различных клинических аспектов, которые 
встречаются при применении препарата в общем чис-
ле больных. Необходимо указать, какие патологиче-
ские состояния были исключены и как эти заболева-
ния были выявлены и диагностированы, прием каких 
препаратов приводил к исключению из иссле дования. 
Употребление алкоголя и курение могут искажать от-
вет на препарат, поэтому исследователи стремятся 
исключать таких субъектов [6]. Однако при этом ре-
зультаты исследования становятся менее примени-
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мыми к клинической практике. Может быть полезен 
список критериев исключения и включения, сфор-
мулированных в заявке на одобрение этическим ко-
митетом. Несмотря на то что многие журналы указы-
вают в качестве необходимого требования одобрение 
этического комитета, может возникнуть необходи-
мость уточнить некоторые этические аспекты прове-
денного исследования. Например, может понадо-
биться описание некоторых практических проблем, 
с которыми столкнулись авторы при получении ин-
формированного согласия или проведении необхо-
димого сравнительного лечения.

При описании лабораторного исследования не-
обходимо указать источник и вид животных, бакте-
рий или другого биологического материала либо ба-
зового материала, чтобы имелась возможность про-
вести сравнение с другими исследованиями и пов торить 
исследование, описанное вами. Необходимо пред-
ставить точные фармакологические дозировки (на-
звание препарата, химическую формулу, если она не-
достаточно известна, использованный коммерческий 
препарат, если это важно) и способы приготовления 
растворов с их точными концентрациями [6].

Должна быть описана точная схема примененно-
го лечения, так чтобы можно было ее воспроизвести. 
Если методы, оборудование или техника широко из-
вестны или их можно найти в базовых текстах (на-
пример, ртутный сфигмоманометр), то подробная 
информация о них не требуется. То же касается ши-
роко используемой аппаратуры, которая не требует 
подробных описаний. Однако менее известное обо-
рудование должно быть описано с уточнением наи-
менования, модели и производителя [6]. То же каса-
ется цифрового оборудования и статистических про-
граммных продуктов.

Методы, которые не являются общеизвестны-
ми, должны быть представлены как можно более 
полно: нужно детально описать использованные 
методы и указать, как они были валидизированы, 
либо дать соответствующие ссылки на полное опи-
сание метода.

Таблицы. Целью составления таблиц является 
предоставление максимума информации на мини-
мально возможном пространстве. Обычно в статьях 
не используются таблицы, которые подготовлены для 
устных презентаций по исследованию, поскольку они 
составлены для быстрого ознакомления слушателей 
с ключевыми пунктами (во время выступлений на 
конгрессах лучше не использовать таблицы, содер-
жащие более пяти колонок и четырех строк). Нужно 
помнить, что западные читатели читают слева напра-
во, а не сверху вниз и не справа налево, как на Вос-
токе. В связи с этим выигрышно представлять значе-
ния одного параметра в строке, где можно увидеть 
его изменения постадийно слева направо.

Иллюстрации. Красочные иллюстрации сделают 
восприятие содержания статьи более доступным. Со-

знание воспринимает зрительную информацию бы-
стрее написанного текста. Хорошая графика повы-
сит ценность данных и позволит читателю задумать-
ся о сущности найденных ответов. Зачастую при 
подготовке иллюстраций для доклада на конгрессе 
автор не задумывается о необходимости дальнейшей 
их публикации в журнале, они необходимы для бы-
строго и общего ознакомления аудитории с резуль-
татами исследования. При включении в статью ил-
люстрации могут содержать гораздо больше деталей, 
но они будут также и меньше по размеру. Большин-
ство изданий для экономии пространства печатают 
иллюстрации в колонке шириной в полстраницы. 
Поэтому многие фотографии будут иметь книжный 
формат (более длинные по вертикали). Это дает не-
которые преимущества для представления значимых 
изменений результатов по оси ординат.

Кроме того, большинство журналов обычно не 
печатает цветные иллюстрации или делает это за до-
полнительную плату. В связи с этим цветные фото-
графии необходимо преобразовать в черно-белый 
формат, если цвет не имеет принципиального значе-
ния (такого, как, например, при изображении гисто-
логического препарата, кожных заболеваний, дан-
ных эндоскопии и т.д.).

Рисунки, графики, диаграммы. Большинство ил-
люстраций размещаются для демонстрации значи-
мых моментов работы. Нужно помнить, что полезны 
диаграммы, которые резюмируют исследовательский 
протокол, будут использованы для демонстрации 
ключевых результатов, представленных в таблицах и 
тексте. Графические возможности компьютера по-
зволяют использовать всевозможные виды иллюстра-
ций. Привлекает внимание трехмерное представле-
ние данных с гистограммами, круговыми диаграмма-
ми и т.п. Но прибегать к ним следует, только если нет 
других способов представления данных, поскольку 
они могут вводить в заблуждение. Глаза и мозг оце-
нивают трехмерные гистограммы как объем, а не как 
протяженность. Примеры на рис. 1 и 2 иллюстриру-
ют данные о частоте сердечных сокращений. Рис. 1 
изображает крупные элементы, но малоинформати-
вен, в то время как изображение на рис. 2 лаконич-
нее, но предоставляет гораздо больше информации. 
Если используется символ ±, то необходимо указать, 
является ли эта величина стандартным отклонением 
SD или стандартной ошибкой SE.

Обсуждение. В этом разделе ключевые результа-
ты исследования должны быть обсуждены и сопо-
ставлены с результатами других исследований в данной 
области. Следует указать расхождение с данными, по-
лученными в других исследованиях, и объяс нить при-
чину этого. Здесь можно отметить, были ли методы 
достаточно информативны для проводимого иссле-
дования. Наконец, нужно определить возможное 
практическое применение обнаруженных результа-
тов и/или предложить дальнейшие направления ис-
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следования. Объем раздела должен составлять приб-
лизительно 1/3 общего объема рукописи [6].

Для многих авторов написание раздела «Обсуж-
дение» представляет сложность, поскольку требует 
навыка логического построения текста. Когда текст 
не имеет смысловой структуры и лишь цитирует пуб-
ликации, найденные в ходе обзора литературы, то он 
воспринимается как непроработанный.

Данный раздел можно начать с нескольких пред-
ложений, которые резюмируют результаты, описан-
ные в предыдущем разделе. Эта же информация мо-
жет быть использована в абстракте, так как заключа-

ет в себе «основное послание» всей статьи. Не нужно 
продолжать анализировать данные, полученные в ис-
следовании. Если во время написания этого раздела 
обнаружится, что какие-то данные были упущены, 
то нужно вернуться к разделу «Результаты».

Обсуждая ограничения использованной методо-
логии, можно обратить внимание на размер выбор-
ки, мощность исследования. Иногда авторы указы-
вают, что публикуемое исследование является пред-
варительным или пилотным, а не окончательным, и 
дают в этом разделе рекомендации, как можно рас-
ширить его в дальнейшем. Если выбран необычный 

Рис. 1. Показатели частоты сердечного ритма после премедикации (Р), вводного наркоза (I), интубации трахеи (Т) и 
спустя 5 мин (А). Данные взяты из табл. 1.1 и представляют средние значения в виде столбиков.

Рис. 2. Параметры частоты сердечных сокращений после премедикции (Pm), вводного наркоза (Ind), интубации трахеи 
(Ibt) и после стабилизации анестезии (An). Данные представлены по 10 пациентам. Центральная точка представляет 
среднее значение, вертикальные отрезки определяют стандартные отклонения. Среднее значение после интубации 
трахеи статистически значимо выше (p<0,05) по сравнению с другими замерами.
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дизайн исследования, то можно указать причины та-
кого выбора. По сути, перед автором стоит задача 
предварить все возможные вопросы со стороны ре-
цензентов и издателей и постараться заранее дать на 
них ответы. С другой стороны, стоит подчеркнуть и 
сильные стороны методологии. Например, более вы-
сокую чувствительность методов, усовершенствован-
ные подходы других исследователей.

Основной задачей раздела является сравнение по-
лученных результатов с результатами других опубли-
кованных исследований. При этом важно процити-
ровать значимые работы в этой области — как 
подтвер ждающие выводы вашей статьи, так и опро-
вергающие их. Всегда есть возможность объяснить 
эти расхождения и причины невоспроизводимости 
результатов. Не допускается цитировать работы, ко-
торые авторы не прочитали сами. Одновременно с 
этим нужно избегать лишней детализации и цитиро-
вания всех публикаций по теме статьи. Избыточный 
список литературы является скорее признаком неуве-
ренности, нежели эрудиции. Способность отобрать 
релевантные источники демонстрирует профессиона-
лизм и проработанность проблемы исследования [6].

Распространенными ошибками являются повтор 
данных, уже представленных в разделе «Результаты», 
высказывание мнения о том, что выбранные методы 
не могут подвергаться критике, и предпочтение ссы-
лок на работы, которые в большей степени соответ-
ствуют сделанным вами выводам. Опытные рецен-
зенты сразу обнаружат подобные ошибки, поэтому 
бесполезно пытаться их скрыть. Рекомендуется тща-
тельно продумать этот раздел и убрать все лишнее. 
Лучше сделать этот раздел лаконичнее.

Заключение/выводы. Некоторые журналы требу-
ют, чтобы выводы были частью раздела «Обсужде-
ние», другие выносят их в отдельный раздел. Заключе-
ние должно быть достаточно емким и лаконичным, не 
должно напрямую пересказывать пре ды дущие разде-
лы. По сути, здесь можно резюмировать, были ли 
подтверждены или опровергнуты изначальные гипо-
тезы, описать, в чем были новизна и значимость ис-
следования. Уместно закончить раздел оценкой зна-
чения, которое будут иметь полученные результаты 
для клинической практики и науки, а также предло-
жить перспективные направления исследований в 
данной области. Издатели часто удаляют этот абзац 
ввиду слабости аргументации. Если же содержание 
раздела продуманно, то это привлекает других иссле-
дователей, поскольку дает идеи для новых исследо-
ваний [6].

Благодарности. Всегда должен быть упомянут ис-
точник финансирования исследования. Отсутствие 
этой информации может стать препятствием для 
дальнейшего финансирования. Даже если такое тре-
бование отсутствует, всегда важно упомянуть тех, кто 
предоставил средства на исследование. В литературе 
существует много работ, которые использовали ре-

сурсы, кем-то оплаченные, и не упомянули их. Ре-
дакторы журналов (и читатели) должны знать, была 
ли поддержка со стороны коммерческой структуры. 
Отсутствие таких сведений может породить подозре-
ние, что у автора имеется конфликт интересов. Если 
исследование проводилось за счет грантов, предо-
ставленных научными фондами, то в данном разде-
ле отражается информация об этом. Зачастую науч-
ные фонды дают формулировку, которую необходи-
мо включить в статью, например: «This study was 
supported by the Russian Foundation for Basic Research, 
project N. 77-77-03723». Также в этом разделе может 
быть указано использование ресурсных центров уни-
верситетов, например: «We are grateful to Research Park 
of Moscow State University for use of the facilities». За-
частую это предусмотрено правилами использования 
ресурсов крупных университетов.

Стоит поблагодарить тех, чья работа позволила 
выполнить исследование (например, коллег, медсе-
стер, технических работников, статистов) [6, 7]. Наи-
более корректно оповестить всех, кто упомянут в раз-
деле благодарностей. В то же время здесь не стоит 
приводить всех, кого автор просто хочет отметить или 
не хочет обидеть (например, декана факультета или 
ректора). Наличие любого имени в разделе благодар-
ностей означает, что данный человек каким-то обра-
зом может быть вовлечен в полемику, которая может 
возникнуть после публикации.

Список литературы. Подготовка списка литера-
туры (библиографического списка) является необхо-
димой частью публикации научной статьи и показы-
вает уровень научного исследования. Количество ис-
точников в библиографическом списке зависит от 
широты и глубины разрабатываемой темы и ее осве-
щения в научной литературе. Обычно для оригиналь-
ной научной статьи достаточно 25—40 ссылок. Су-
ществуют ресурсы с правилами подготовки библио-
графических ссылок: например, ISBD (International 
Standard Bibliographic Description, Международное 
библиографическое описание).

В мировой практике наиболее употребительным 
является ряд стилей оформления цитирования в тек-
сте и списка литературы. В зависимости от научной 
области международные журналы отдают предпочте-
ние тому или иному стилю. Стили определяют не 
только правила оформления ссылок в тексте, но и 
правила составления библиографических описаний 
на все виды документов, которые могут быть отраже-
ны в списке литературы. Важно, чтобы в списках ли-
тературы соблюдались все правила описания источ-
ников в соответствии с принятым стилем (стандар-
том на библиографическое описание).

Основными стилями, служащими основой для 
многих других, считаются ванкуверский и гарвард-
ский. Ванкуверский стиль чаще используется в обла-
сти биомедицины, гарвардский — в гуманитарных и 
социальных науках (см. таблицу).
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Описание клинического случая. Описание случая 
(клинический случай, case report), возможно, явля-
ется наиболее древней и простой формой подачи ме-
дицинской информации. Словесное представление 
и объяснение истории случая как компетенция фор-
мируется достаточно рано, во время медицинского 
обучения, и большинство клиницистов обращаются 
к этой форме на протяжении своей карьеры. Многие 
из этих навыков потребуются для составления пись-
менного представления клинического случая: поло-
жительные характеристики должны быть описаны 
последовательно и логично наряду с «негативным» 
материалом, который является предметом анализа. 
Описание клинического случая для большинства 
клиницистов служит первым опытом публикации [6], 
и поскольку базовая методология является общей, то 
это занятие полезно для того, чтобы научиться пи-
сать. Материал должен быть представлен понятным 
языком, без двусмысленностей и неясностей, так что-
бы читатель получил полное представление о том: что 
случилось с пациентом; какова хронология событий; 
почему было проведено именно то, а не иное лече-
ние. Необходимо сделать акцент на позитивных ха-
рактеристиках и избегать незначимых деталей. Могут 
быть полезны фотографии или другие иллюстрации, 
однако должна быть соблюдена полная кон-
фиденциальность. Обсуждение должно быть емким 
и не слишком длинным. Цитировать другие работы 
нужно только для пояснения специфических поня-
тий.

Корректное описание клинического случая долж-
но помочь читателю распознать и решить схожую 
проблему, если он с ней столкнется. Большинству 
врачей рано или поздно приходится наблюдать па-
циента, состояние которого заслуживает изложения 

как клинического случая. Поводом для представле-
ния своих наблюдений могут стать сочетанные забо-
левания, необычное развитие какого-то заболевания, 
редко встречающееся заболевание, побочные эффек-
ты определенных методов лечения [16]. Секрет инте-
ресного описания заключается во внимательном на-
блюдении и обдумывании клинической практики. В 
сложившейся ситуации научных публикаций повезет  
тому, кому удастся описать совершенно новое наб-
людение, но существует много редких и нетипичных 
случаев, которые тоже заслуживают представления 
коллегам. Вместе с тем редкий случай не является сам 
по себе поводом для публикации. Случай должен 
быть особенным, нести некое послание читателю. 
Описание может быть построено так, чтобы помочь 
ставить подобный диагноз в будущем или выбирать 
более адекватную схему лечения среди всех осталь-
ных. Для клинических случаев подходят пациенты с 
нетипичными состояниями, возможно, даже неиз-
вестными, которые заставляют искать новый способ 
лечения. Вариантом выбора является, например, па-
циент, у которого наблюдается редкое осложнение 
заболевания или используется необычная процедура 
лечения. При этом важно указать, какая ключевая 
идея заключается в описании данного случая. Опи-
сание должно быть интересным для прочтения. Раз-
умеется, талант автора сделает публикацию интерес-
ной, но недостаточно писательского мастерства, что-
бы сделать интересным случай, который таковым не 
является.

При написании центральной части работы нуж-
но придерживаться базовых правил клинической 
практики. Детали будут варьировать в зависимости 
от специфики, но описание случая должно быть вы-
строено хронологически и включать актуальный ста-

Оформление ссылки на статью в соответствии с разными стилями

Стиль Оформление цитирования в тексте Оформление ссылки
Ванкуверский 
(Vancouver)

The approaches to start a scientific 
paper are suggested [4 p. 181]

4. Kallestinova ED. How to Write Your First Research Paper. The Yale 
Journal of Biology and Medicine. 2011;84(3):181-190. doi: http://doi.org/

Гарвардский 
(Harvard)

The approaches to start a scientific 
paper are suggested (Kallestinova, 
2011: p. 181)

4. Kallestinova, ED. (2011), ‘How to Write Your First Research Paper’, 
The Yale Journal of Biology and Medicine, 84(3), pp.181-190.  
doi: http://doi.org/

Чикагский 
(Chicago)

The approaches to start a scientific 
paper are suggested4

4. Kallestinova, Elena, «How to Write Your First Research Paper».  
The Yale Journal of Biology and Medicine, 84(3), 2011,181-190.  
doi: http://doi.org/

AMA (American 
Medical Associa-
tion)?

См. гарвардский 4. Kallestinova ED. How to Write Your First Research Paper. The Yale 
Journal of Biology and Medicine. 2011;84(3):181-190. doi: http://doi.org/

NLM (National 
Library of Medicine)

См. ванкуверский 4. Kallestinova ED. How to Write Your First Research Paper. The Yale 
Journal of Biology and Medicine. 2011;84(3):181-190.  
PMCID: PMC3178846, doi: http://doi.org/

MLA (Modern 
Language Associa-
tion) 

The approaches to start a scientific 
paper are suggested (Kallestinova 181)

4. Kallestinova, Elena D. «How to Write Your First Research Paper».  
The Yale Journal of Biology and Medicine 84.3 (2011): 181—190. Print.  
doi: http://doi.org/

APA (American  
Psychological 
Association)

The approaches to start a scientific 
paper are suggested (Kallestinova, 
2011, p. 181)

4. Kallestinova, E.D. (2011). How to Write Your First Research Paper. The 
Yale Journal of Biology and Medicine, 84(3), 181—190. doi: http://doi.org/
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тус, результаты клинического анализа и все поясне-
ния, которые необходимы для последующего описа-
ния течения заболевания. Описание должно быть 
полным, но настоящим умением будет выделение по-
ложительных характеристик, избегание излишнего 
омрачения повествования и акцента только на нега-
тивных, иногда маловажных, аспектах. Рекоменду-
ется представить, какие вопросы в действительности 
мог бы задать коллега (на это ориентируются, когда 
готовят устную презентацию случая), и позаботить-
ся о том, чтобы ответы были очевидны в рамках опи-
сания. Иллюстрации могут быть полезными, а в не-
которых случаях необходимыми. Фото пациента или 
использованного оборудования, рисунки с операци-
онными процедурами, графики физиологических па-
раметров и таблицы, обобщающие все события, — 
все это при уместном использовании может многое 
объяснить читателю. Нужно помнить, что описыва-
ется конкретный пациент, а не просто случай, и важ-
но сохранить полную конфиденциальность. Возраст, 
пол, профессия, место жительства могут быть для ка-
кого-либо журналиста достаточными сведениями, 
чтобы определить пациента. Даже если эта информа-
ция является ключевой для описания случая, следу-
ет отказаться от ее афиширования. Закрытие глаз на 
фотографии может скрыть личность пациента толь-
ко от читателей, которые его не знают. Наиболее кор-
ректным будет получение письменного согласия па-
циента на начальном этапе подготовки клиническо-
го случая, особенно если планируется использовать 
фотоматериалы [6]. Некоторые журналы настаивают 
на выполнении этого условия.

Обсуждение. При подготовке описания случая 
редкого заболевания авторы зачастую делают текст 
слишком объемным, приводя значительный обзор 
литературы, особенно если была проделана большая 
работа по сбору информации, опубликованной по 
данной теме. Когда же речь заходит об обсуждении 
результатов, здесь многим авторам не хватает имею-
щегося у них опыта подготовки докладов по клини-
ческим случаям. Основной целью обсуждения резуль-
татов является объяснение того, как и почему были 
приняты решения и какие уроки извлечены из этого 
опыта. Могут понадобиться некоторые литературные 
ссылки на другие случаи, но необходимо удерживать-
ся от того, чтобы делать обзор литературы. Целью яв-
ляется определить смысл анализа данного случая, ко-
торый поможет читателю понять, как действовать в 
подобных обстоятельствах в будущем.

Этические аспекты научных публикаций. Понятие 
«этика публикаций» включает многие моменты, свя-
занные с проведением исследований и публикацией 
их результатов. Плагиат, конфликт интересов долж-
ны быть исключены из сферы научных исследований 
[14, 17]. Издатели также оказываются вовлеченными 
в этические аспекты, связанные с процессом рецен-
зирования работ и корректностью рекламной инфор-

мации, содержащейся в журнале. Для авторов этика 
публикаций имеет два принципиально важных зна-
чения: корректность исследования и корректность 
публикации. Неэтичным считается, например, на-
правление в редакцию работы, уже напечатанной или 
отправленной в иные издания.

Работы, которые проводились с участием людей 
либо лабораторных животных, должны быть оформ-
лены в соответствии с требованием независимого ор-
гана, рассматривающего проблемы этики и морали, 
касающиеся исследований с привлечением людей, — 
этических комитетов. В случае если работа имеет экс-
периментальный компонент, должны быть соблюде-
ны юридические и этические нормы как в исследо-
ваниях человека, так и в исследованиях на животных. 
Этические комитеты рассматривают вопросы, свя-
занные с соблюдением общих принципов гуманиз-
ма, нравственности и биомедицинской этики. Мето-
дологическим основанием деятельности этических 
комитетов выступают биомедицинская этика и меж-
дународные документы по общественному контро-
лю соблюдения прав человека в соответствии с Хель-
синкской декларацией и Международной хартией 
прав человека [17].

Хельсинкская декларация поддерживает реко-
мендации Нюрнбергского кодекса, принята Всемир-
ной медицинской ассоциацией (World Medical Asso-
ciation) в 1964 г. и дополнялась в разных редакциях. 
Согласно декларации, комитет должен быть «неза-
висимым, т.е. не связанным ни с исследователем, ни 
с финансирующей данное исследование структурой 
(или отдельным лицом), органом, действующим в со-
ответствии с законодательством страны». Комитет 
«анализирует представленный протокол [исследова-
ния], вносит в него коррективы и дает рекомендации 
[по его одобрению или неодобрению]».

В России правовая база для создания этических 
комитетов обеспечивается законом Российской Фе-
дерации «Основы законодательства Российской Фе-
дерации об охране здоровья граждан», принятым в 
1993 г. Этому посвящена статья 16 «Комитеты (ко-
миссии) по вопросам этики в области охраны здоро-
вья граждан», где отмечается, что целями создания 
таких комитетов являются «защита прав человека и 
отдельных групп населения в этой области, участие 
в разработке норм медицинской этики и решение во-
просов, связанных с их нарушением, подготовка ре-
комендаций по приоритетным направлениям прак-
тической и научно-исследовательской деятельности, 
решение иных вопросов в области охраны здоровья 
граждан».

Этическое подтверждение требуется, когда ис-
следование затрагивает [18]: пациентов и потребите-
лей медицинских услуг системы здравоохранения; 
лиц, являющихся потенциальными участниками ис-
следования вследствие их статуса — родственников 
или опекунов пациентов и потребителей медицин-
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ских услуг системы здравоохранения; доступ к дан-
ным, органам или другим тканям пациентов систе-
мы здравоохранения в прошлом или настоящем; 
эмбрио нальный материал или материал искусствен-
ного оплодотворения пациентов системы здраво-
охранения; недавно умерших в учреждениях систе-
мы здравоохранения; использование или возможный 
доступ к учреждениям системы здравоохранения; ра-
ботников системы здравоохранения, рекрутированных 
как участников исследования в связи с их профессией. 
Если планируются публикации в вы  соко цитируемых 
журналах, рекомендуется получить согласие этиче-
ского комитета до проведения исследования. Для это-
го нужно найти подходящий этический комитет из 
имеющихся комитетов при университетах, научно-
исследовательских институтах, медицинских учреж-
дениях; подготовить и подать соответствующий па-
кет документов, пройти очную процедуру эксперти-
зы на заседании этического комитета. Обычно у 
исследовательского коллектива запрашивают описа-
ние процедуры получения информированного согла-
сия, деперсонификации данных, описание процеду-
ры сбора данных в соответствии с соблюдением без-
опасности и прав человека и т.п. При представлении 
статьи с описанием исследования на людях редакция 
зарубежного журнала также может запросить разреше-
ние этического комитета. Многие авторы заранее до-
бавляют информацию об одобрении исследования эти-
ческим комитетом и получении ин фор мированного 

согласия от участников исследования в разделе «Ма-
териал и методы исследования».

Ограничения в публикации данных. Не стоит публи-
ковать исследования, в которых содержатся резуль-
таты интеллектуальной собственности, планируемые 
к патентованию. Получение патента на изобретение 
в большей степени защищает результаты исследова-
ний и разработок, чем публикации в научных рецен-
зируемых изданиях, однако чтобы внедрить изобре-
тение и получить признание, понадобится намного 
больше времени. Публикация своих научных дости-
жений в авторитетных рецензируемых изданиях — 
оптимальное средство защиты для соискателя своих 
авторских прав на текст диссертации или его отрыв-
ки. Публикации с информацией об изобретении до 
получения патента как охранного документа возмож-
ны, если не раскрываются механизмы или суть раз-
работки. Также в целях охраны интеллектуальной 
собственности при подготовке публикации не реко-
мендуется включать описание планируемых иссле-
дований, если они еще не выполнены.
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