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1. ПРАВИЛА НАПРАВЛЕНИЯ РУКОПИСЕЙ 
1.1. Рукопись статьи должна быть представлена в элек-

тронном виде и на бумажном носителе, напечатанной в ре-
дакторе Microsoft Word шрифтом Times New Roman, цвет – 
чёрный, размер шрифта – 14 через 1,5 интервала на одной 
стороне писчей бумаги размером А4 (210х297 мм) с полями 
2 см со всех сторон текста.

1.2. Вся рукопись представляется в одном документе с 
соответствующим распределением в тексте таблиц, иллю-
страций, рисунков и подписей к ним. Рекомендуется ис-
пользовать только общепринятые сокращения и избегать 
англоязычных аббревиатур.

1.3. К рукописи необходимо приложить официальное на-
правление учреждения, в котором проведена работа. На 
первой странице статьи должна быть виза и подпись науч-
ного руководителя, заверенная круглой печатью учрежде-
ния. На последней странице статьи должны быть подписи 
всех авторов. 

1.4. Рукопись статьи должна включать: 1) титульный лист; 
2) резюме; 3) ключевые слова и колонтитул; 4) введение; 
5) материал и методы; 6) результаты; 7) обсуждение; 8) би-
блиографию. Страницы должны быть пронумерованы.

1.5. Статьи следует присылать по адресу: 121552 г. Мо-
сква, 3-я Черепковская, 15 а, ФГБУ «НМИЦК» Минздрава 
России, и электронной почте: ecj@cardioweb.ru 

1.6. Направление в редакцию статей, ранее опубликован-
ных или направленных в другой журнал, не допускается. Ру-
кописи, оформленные не по правилам, не рассматриваются.

1.7. После внесения исправлений касательно замечаний 
рецензента, авторы направляют на электронный адрес ре-
дакции полный перевод статьи на английский язык.

2. ПРАВИЛА РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ ПУБЛИКАЦИЙ
2.1. Все представляемые материалы рецензируются и об-

суждаются редакционной коллегией. Редколлегия оставля-
ет за собой право сокращать и редактировать рукописи. 

2.2. Целью рецензирования поступающих в редакцию 
журнала материалов является объективная оценка их со-
держания (целей, методов, полученных результатов и об-
суждения их в свете современного состояния вопроса).

2.3. Статьи направляются на рецензию специалистам, за-

нимающимся проблематикой, одноименной или близкой с 
вопросами, излагаемыми и обсуждаемыми автором (авто-
рами) рецензируемой статьи. В случае если статья касается 
широкого спектра вопросов, рецензирование осуществля-
ется большим числом рецензентов, чем один. 

2.4. Рецензию рецензенты направляют в редакцию журна-
ла, и она рассматривается на очередном заседании редак-
ционной коллегии с принятием решений: а) о целесообраз-
ности публикации статьи; б) об отказе в публикации статьи, 
мотивированном на основе заключения рецензента либо на 
основе выводов членов редколлегии; в) о необходимости 
переработки (доработки) статьи в соответствии с замеча-
ниями рецензента (рецензентов) и членов редакционной 
коллегии.

2.5. Редакция направляет авторам представленных мате-
риалов копии рецензий или мотивированный отказ, а также 
обязуется направлять копии рецензий в Министерство об-
разования и науки Российской Федерации при поступлении 
в редакцию издания соответствующего запроса.

2.6. Рецензии хранятся в издательстве и в редакции из-
дания в течение 5 лет.

2.7. Статьи, получившие положительный отзыв рецензен-
та (рецензентов) и принятые к печати решением редакци-
онной коллегии, включаются в состав очередного выпуска 
журнала и направляются в издательство, выпускающее 
журнал.

3. ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ РУКОПИСЕЙ
3.1. Общие правила
Титульный лист (всё на русском и английском языках) 

должен содержать:
1) название статьи, которое должно быть информатив-

ным и достаточно кратким;
2) фамилии, имена и отчества полностью, место работы, 

почтовый адрес и индекс, учёное звание, степень, долж-
ность, E-mail и телефоны всех авторов (также указывается 
автор, ответственный за контакты с редакцией);

3) полное название учреждения и отдела (кафедры, лабо-
ратории), в котором выполнялась работа;

4) колонтитул (сокращенный заголовок) для помещения 
вверху страниц в журнале.

ПРАВИЛА НАПРАВЛЕНИЯ, РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ  
И ОПУБЛИКОВАНИЯ СТАТЕЙ, НАПРАВЛЯЕМЫХ В ЖУРНАЛ  

«ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ»
(СОСТАВЛЕНЫ С УЧЁТОМ «ЕДИНЫХ ТРЕБОВАНИЙ К РУКОПИСЯМ,  

ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ В БИОМЕДИЦИНСКИЕ ЖУРНАЛЫ»,  
РАЗРАБОТАННЫХ МЕЖДУНАРОДНЫМ КОМИТЕТОМ РЕДАКТОРОВ МЕДИЦИНСКИХ ЖУРНАЛОВ)

«Евразийский кардиологический журнал» публикует статьи по всем проблемам заболеваний внутренних органов, 
а также по смежным проблемам с другими медицинскими специальностями. В издании сделан акцент на новые 
возможности для современной диагностики и лечения важных аспектов сердечно-сосудистой патологии, необходимой 
для специализированной врачебной практики. 
Редакция журнала «Евразийский Кардиологический Журнал» принимает к рассмотрению передовые и оригинальные 
статьи и материалы, краткие сообщения, заметки из практики, лекции, обзоры, отражающие новые научные взгляды, 
значимые результаты и достижения фундаментальных и теоретико-прикладных исследований в области кардиологии 
и смежных специальностей. 
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Резюме (на русском и английском языках) должно быть 
структурированным:

а) цель исследования; б) материал и методы; в) резуль-
таты; г) заключение. Объём резюме должен быть не более 
300-350 слов. На этой же странице помещаются «ключевые 
слова» на русском и английском языках (от 3 до 10 слов).

Текст.
Объём оригинальной статьи не должен превышать 8-10 

машинописных страниц, кратких сообщений и заметок из 
практики – 3-4 страниц. Объём лекций и обзоров не должен 
превышать 12-15 страниц, перед текстом должна быть ан-
нотация.

3.2. Оригинальные статьи должны иметь следующую 
структуру: 

Введение. В нём формулируется цель и необходимость 
проведения исследования, кратко освещается состояние 
вопроса со ссылками на наиболее значимые публикации.

Материал и методы. Приводятся количественные и ка-
чественные характеристики больных (обследованных), а 
также упоминаются все методы исследований, применяв-
шиеся в работе, включая методы статистической обработки 
данных. При упоминании аппаратуры и новых лекарств в 
скобках необходимо указывать производителя и страну, 
где он находится.

Результаты. Их следует представлять в логической по-
следовательности в тексте, таблицах и на рисунках. В тек-
сте не следует повторять все данные из таблиц и рисунков, 
надо упоминать только наиболее важные из них. В рисун-
ках не следует дублировать данные, приведённые в табли-
цах. Величины измерений должны соответствовать Между-
народной системе единиц (СИ).

Обсуждение. Надо выделять новые и важные аспекты 
результатов своего исследования и по возможности сопо-
ставлять их с данными других исследователей. Не следует 
повторять сведения, уже приводившиеся в разделе «Вве-
дение», и подробные данные из раздела «Результаты». В 
обсуждение можно включить обоснованные рекомендации 
и краткое заключение.

Таблицы. Каждая таблица должна иметь название и по-
рядковый номер (расположение над таблицей), соответ-
ствующий упоминанию её в тексте. Все разъяснения, вклю-
чая расшифровку аббревиатур, надо размещать в сносках. 

Подписи к иллюстрациям. Печатаются непосредственно 
под рисунком. Подпись к каждому рисунку состоит из его 
названия и «легенды» (объяснения частей рисунка, симво-
лов, стрелок и других его деталей). В подписях к микро-
фотографиям надо указывать степень увеличения.

Иллюстрации (рисунки, диаграммы, фотографии) не 
должны быть перегружены текстовыми надписями.

Библиография (список литературы). Каждый источник 
печатается с новой строки под порядковым номером. В 
списке все работы перечисляются в порядке цитирования 
(ссылок на них в тексте), а не по алфавиту фамилий первых 
авторов. В тексте статьи библиографические ссылки дают-
ся арабскими цифрами в квадратных скобках. 

3.3. Порядок составления списка литературы: 
а) автор(ы) книги или статьи; б) название книги или ста-

тьи; в) выходные данные. При авторском коллективе до 4 
человек включительно упоминаются все авторы (с инициа-
лами после фамилий), при больших авторских коллективах 
упоминаются три первых автора и добавляется «и соавт.» 

(в иностранной литературе «еt аl.»). В некоторых случаях 
в качестве авторов книг выступают их редакторы или со-
ставители. 

В библиографическом описании книги (после ее назва-
ния) приводятся город (где она издана), после двоеточия 
название издательства, после запятой – год издания. Если 
ссылка даётся на главу из книги, сначала упоминаются ав-
торы, затем название главы, через одну косую линию – на-
звание книги, через одну косую – ответственные редакторы 
и далее выходные данные.

В библиографическом описании статьи из журнала по-
сле точки приводится сокращённое название журнала (для 
иностранных изданий) и полное название для русскоязыч-
ных журналов, через точку – год издания, через точку с за-
пятой  - том и номер (в скобках), после двоеточия – номер 
первой и последней (через дефис) страницы.  

По требованию международных баз данных в конце ан-
глоязычной и русскоязычной (где имеется) литературной 
ссылки необходимо проставить цифровой идентификатор 
объекта – индекс DOI – для повышения востребованности и 
цитируемости научных работ.

3.4. Примеры оформления пристатейной литературы: 

Статья в журнале.
1. Чазова И.Е., Авдеев С.Н., Царёва Н.А. и соавт. Клиниче-

ские рекомендации по диагностике и лечению легочной ги-
пертензии. Терапевтический архив. 2014; 9:4–23. / Chazova 
I.Ye., Avdeev S.N., Tsareva N.A. et al. Clinical guidelines for 
the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. 
Therapevtichesky arhive. 2014; 9:4–23. [in Russian].

2. Yu C.M., Anderson J.E., Shum I.O.L. et al. Diastolic 
dysfunction and natriuretic peptides in systolic heat failure. Eur. 
Heart. J. 1996. Vol. 17. P. 1694-1702.

3. Bonow R. O. New insights into the cardiac natriuretic 
peptides. Circulation. 1996. Vol. 93(11). P. 1946-1950. 
DOI:10.1161/01.CIR.93.11.1946.

Книги и монографии.
1. Волошин А.И., Субботин Ю.К. Болезнь и здоровье: две 

стороны приспособления. М.: Медицина, 1998. / Voloshin 
А.I., Subbotin Y.K. Illness and health: two sides of the adaptation. 
M.: Medicine, 1998.

2. Ringsven M.К., Bond D. Gerontology and leadership skills 
for nurses. Ed. Albany. N. Y.: Delmar Publishers, 1996. P. 234.

Глава в книге или монографии.
1. Ноздрачёв А.Д. Функциональная морфология сердеч-

но-сосудистой системы. Болезни органов кровообращения 
/ Ред. Е.И. Чазов. М.: Медицина, 1997. C. 8-89. / Nozdrachёv 
A. D. Functional morphology of the cardiovascular system. 
Diseases of the cardiovascular system / Ed. Chazov Ye.I. M.: 
Medicine, 1997. P. 8-89.

2. Phillips S.Y., Whisnant Y.P. Hypertension and stroke. 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 
Eds. Y.H. Laragh, В.М. Brenner. 2nd ed. N. Y.: Raven Press, 
1996. P. 465-478.

Адрес для подачи рукописей: 
121552, г. Москва, 3-я Черепковская, д. 15 А, 
ФГБУ НМИЦ кардиологии Минздрава России,  

Юрасовой Е.С., 
ecj@cardioweb.ru


