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Правила для авторов • адрес электронной почты автора,
с которым будет проводиться переписка,
его номера телефонов (рабочий, домаш�
ний).

Название статьи должно быть крат�
ким (не более 9 значащих слов), инфор�
мативным, включать ключевые слова
и точно отражать содержание статьи.

Статьи должны включать такие разделы:
• введение;
• материалы и методы исследова�

ния;
• результаты исследования;
• обсуждение результатов (допус�

кается объединение разделов «Результа�
ты и обсуждение»);

• выводы;
• указание внебюджетных источ�

ников финансирования данной работы,
название грантов (при их наличии);

• благодарности;
• список литературы;
• резюме и ключевые слова.
Рекомендуемый шрифт Times New

Roman (размер 12 пт, с полуторным меж�
строчным интервалом), поля 3 см (1,2
дюйма) со всех сторон, не более 30 строк
по 60 — 70 знаков в строке. Также воз�
можна подготовка материалов в виде
ASCII�файла.

Не используйте переносы слов
и выравнивание по формату.

Цифровой материал по возможности
сводится в таблицы и не дублируется
в тексте. Таблицы должны быть компакт�
ными, иметь порядковый номер, а их на�
звания — точно соответствовать содер�
жанию граф. Все цифры в таблицах
должны соответствовать цифрам в тек�
сте. Таблицы готовятся в редакторе таб�
лиц Exel. Каждая таблица печатается
на отдельной странице и имеет свой за�
головок. Колонки таблиц должны быть
озаглавлены. Материал таблиц и рисун�
ков должен быть понятен без обращения
к тексту статьи.
Формулы и уравнения готовятся во
встроенных редакторах уравнений,
например, Microsoft Equation. Пожалуй�
ста, удостоверьтесь, что Ваш принтер
не искажает ясность формул. Проверьте,
чтобы все точки, черточки, знаки «ми�
нус» и т.д. были четкими.

Все обозначения мер, единицы физи�
ческих величин, результаты клиничес�
ких и лабораторных исследований при�
водятся в соответствие с Международной
системой единиц (SI), термины — в со�
ответствии с Международной классифи�
кацией болезней (МКБ — 10). Названия
фирм и аппаратов приводятся в ориги�
нальной транскрипции.

Рисунки выполняются в черно�белом
варианте на белой бумаге, каждый ри�
сунок на отдельном листе, максималь�
ный размер 120х120 мм. На кривых
(кроме непрерывной регистрации)
должны быть нанесены эксперимен�
тальные точки, каждая кривая должна
иметь свой номер. На осях указывается
только измеряемая величина и ее раз�
мерность (но не явление).

Подрисуночные подписи печатают�
ся на отдельном листе с полным пояс�
нением кривых так, чтобы не обращать�
ся к тексту за пояснениями. На обороте
каждого рисунка указывается его но�
мер и фамилия автора.

В разделе «Обсуждение» необходи�
мо показать причинно�следственные
связи между полученными эффектами.
Сравнить полученную информацию с
имеющейся в литературе и показать ее
новизну. При обсуждении необходимо
ссылаться на иллюстративный матери�
ал статьи. Обсуждение должно завер�
шаться ответом на вопрос, поставленный
во введении.

Ссылки на литературу даются цифра�
ми в квадратных скобках в порядке ци�
тации или в алфавитном порядке. Следу�
ет отдавать предпочтение обзорам
и работам последних лет. Список цити�
руемой литературы (до 10 источников
в статьях, не больше 45 в обзорах) печа�
тается на отдельных страницах с указани�
ем фамилий и инициалов всех авторов.
Ниже приводятся примеры ссылок
на журналы, книги, сборники, диссертации:

2. Оформление рукописи
Объем рукописи (включая рисунки,

таблицы, аннотацию, подрисуночные под�
писи и список литературы) не должен пре�
вышать 10�ти машинописных страниц
(формат А4, 210х297). Рукописи больше�
го объема принимаются после предвари�
тельного согласования с редакцией.

Все страницы рукописи, включая таб�
лицы, список литературы и подписи
к рисункам, следует пронумеровать  (ну�
мерация ставится в нижнем колонтитуле).

Изложение текста должно быть чет�
ким, лаконичным, без обширных истори�
ческих экскурсов и повторений. Автор
должен обозначить рубрику, в которой
будет опубликована статья.

На титульном листе необходимо ука�
зать:

• индекс УДК,
• название работы,
• фамилию и имя автора (авторов)

и почтовый адрес автора (одного из авто�
ров),

• учреждение (учреждения), где ра�
бота была сделана и почтовый адрес уч�
реждения (одного из учреждений),

1. Профиль журнала
Научно�методологический журнал

«Клиническая информатика и Телеме�
дицина» публикует работы по всем раз�
делам медицинской и клинической ин�
форматики, телемедицины.

Могут быть опубликованы следую�
щие типы материалов:

• статьи, описывающие оригиналь�
ные работы;

• методические работы, содержа�
щие описание новых методов и подходов
в данных областях;

• аналитические обзоры (только
по приглашению);

• технические замечания;
• письма редактору;
• сообщения о конгрессах и конфе�

ренциях (только по приглашению);
• рецензии на книги (только по

приглашению).
Книги для рецензий издательство по�

сылает признанным специалистам по ре�
комендации редакции.

«Клиническая информатика и Теле�
медицина» публикует заказанные ред�
коллегией или предлагаемые авторами
и одобренные редколлегией аналити�
ческие обзоры и дайджесты по наиболее
актуальным проблемам медицинской
и клинической информатики и телеме�
дицины, посвященные наиболее ярким
и актуальным событиям в этой области,
объемом до 16 страниц машинописного
текста, включая рисунки и список лите�
ратуры; или мини обзоры (до 4 страниц
машинописного текста).

Объявления и уведомления о конгрес�
сах, конференциях и встречах должны
быть присланы заранее для своевремен�
ной публикации.

Примеры оформления списка
литературы
1. Радзевич А.Э., Сметнев А.С, Попов В.В.,
Уранова Е.В. Электрокардиографические
маркеры риска внезапной сердечной
смерти. Влияние ишемии и реваскуля�
ризации миокарда. Кардиология, 2001,
N6. 99 — 104.
2. Организация и стандарты провероч�
ной и диагностической маммографии.
Линденбратен Л. Д. с соавт. //Медицинская
радиология и радиационная безопас�
ность.  Москва. — 1999.— С. 67 — 79.
3. Петросян 3. А. Патогенетические
принципы и обоснование лечения гной�
ной хирургической инфекции методом
непрямого электрохимического окисле�
ння: Автореф. дис. . д�ра мед. наук. — Л.,
1991. — 36 с.
4. Патент 9739 А. Спосіб аутотканинної
реконструкції аортостегнового сегмента
/ А.Б. Доміняк. — Заявлено 25.04.95;
Опубл. 30.09.96 // Бюл. № 3.
5. New imaging techniques for breast can�
cer detection.— T. H. Helbich. Department
of Radiology, University of Vienna, Vienna,
Austria //Еuropian Radiology. — Vol 12.
— No8.— 2002. — P. 6.
6. Schreer I,  Luttges J. – Breast cancer: ear�
ly detection //Eur. Radiol. N 10 (Suppl. 2)
— 2000. — P 331 — 338.
7. Sun Microsystems Enterprise JavaBeans
TM Specification, Version 2.0, 200.
Резюме

Представляется на русском, украин�
ском (для авторов из Украины) и анг�
лийском языках, печатается на отдель�
ной странице. Должны отсутствовать
вводные фразы и неинфомативные вы�
ражения. Объем не более 250 слов (или
1600 символов, включая пробелы).
Структура: цели, методы, результаты.

В конце резюме указываются пять
ключевых слов. Мы рекомендуем ис�
пользовать ключевые слова Интернет.
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Они все касаются качества и четкости
законченной художественной работы.
Смешанные оттенки и штриховки дол�
жны быть четкими в печатном виде. Все
детали, относящиеся к иллюстрации, та�
кие как графические символы (квадра�
ты, треугольники, окружности и т.п.) и
ключи к диаграммам (объяснение ис�
пользования графических символов)
должны быть различимыми. Типичная
ошибка, когда Вы не можете различить
открытые и заполненные символы (та�
кие как G и O), т.к. сокращение делает
оба символа на вид заполненными.
Форматы изображения

Подготовить Ваше художественное
оформление Вам поможет информация,
показывающая, какие форматы  пред�
почтительнее для различных  типов
изображения.

В дополнение к этому наши реко�
мендации содержат список предупреж�
дений о потенциальных проблемах, ко�
торые могут повлиять на изображения.
Потенциальные проблемы с
изображениями

Где возможно, пожалуйста, присылай�
те файлы с изображениями в TIFF или
EPS форматах вместо JPEG, т.к. чем силь�
нее изображения в JPEG формате ис�
правлены или сжаты, тем большее коли�
чество деталей изображения теряется.

Если Вы можете представить файлы
только в JPEG формате, пожалуйста, удо�
стоверьтесь, что они сохраняют высокое
качество даже с минимальным сжатием.

Фотоизображения в электронном ви�
де принимаются на жестких носителях
(CD), размером 10x15 cm с разрешением
300dpi в формате TIFF, EPS.

Также принимаются фотографии, при�
сланные почтой размером не меньше
10x15 cm, цветные  и черно�белые, напе�
чатанные на глянцевой фотобумаге.

В крайнем случае принимаются фото�
графии, присланные электронной поч�
той, размером 10x15 cm с разрешением
300dpi в формате JPEG, полученные пу�
тем сжатия изображения такого же раз�
мера в формате TIFF.

Когда графики созданы в програм�
мном обеспечении типа Word или Excel,
невыполнение этих условий приведет
к сильному ухудшению качества изоб�
ражения. Различные типы тонких цвет�
ных  линий трудно воспроизвести, по�
этому, пожалуйста, представьте такие
графики в черно�белом варианте с раз�
личными типами пунктирных линий
для большей  четкости изображения.
Обязательно дублируйте графики рас�
печаткой в черно�белом варианте

Не сохраняйте графические изо!
бражения в формате DOC, а в форма!
тах TIFF или EPS с минимальным раз!
решением 800 dpi (графические
линии) или 300 dpi (фотографии, эк!
ранные изображения). Используйте
для сканирования хорошие лазерные
распечатки. Матричные печатаю!
щие устройства не используйте.

Если Ваши цветные изображения
снабжены RGB кодированием цветов,
невозможно точно воспроизвести эти
цвета, если изображения напечатаны
на бумаге. Это связано с тем, что RGB
кодирование позволяет использовать
большее количество цветов, чем может
быть воспроизведено на бумаге с CMYK.

Не допускается использование для со�
хранения графиков и иллюстраций фор�
матов файлов специфических программ
(статистических пакетов, программ ви�
зуализации и др.).
Выбор опций для линий изображений

Типичные линии изображений — это
линии графиков, схем, таблиц. Они мо�
гут быть такими.

Черно�белые TIFF файлы с минималь�
ным разрешением 1000 dpi.

EPS, PS, или PDF файлы: абсолютная
минимальная ширина линии — 0.5 pt;
однако,  предпочтительнее делать мини�
мальную ширину линии 1 pt.

Примечание. Не размещайте bitmap
изображения в пределах EPS файла, по�
сылайте их в TIFF файлах, как обозначе�
но выше.

Полутон и полутональная линия —
выборы опций изображения

Типичными полутональными изобра�
жениями являются — рисунки, фотогра�
фии, и микроснимки. Пожалуйста, снаб�
дите их TIFF файлами (в градациях серого)
со следующим минимальным разреше�
нием: 300 dpi, если нет никакой надпи�
си; 500 dpi, если есть надпись.

Выбор размеров полутонов (фотогра�
фии, микроснимки и так далее) имеет
больше проблем, чем выбор размера ли�
ний. Иногда бывает сложно узнать, что
автор хотел показать на фотографии, по�
этому, пожалуйста, идентифицируйте
для нас важные части изображения, выд�
вигая их на первый план. Лучший совет,
который мы можем дать: не ослабляйте
полутона. Пожалуйста, обратите внима�
ние на масштабную линейку. Если набор
художественных работ содержит более
чем один полутон, удостоверьтесь, что
есть постоянный размер между похожи�
ми диаграммами.

Полутон: комбинации линий трудно
изменить, так как изменение одной час�
ти может неблагоприятно повлиять на
другую часть. В этих случаях Вы можете
помочь, предложив соответствующий ко�
нечный размер для Вашей комбинации.
Выбор опций цветовых изображений

Удостоверьтесь, что есть возможность
воспроизвести Ваш файл на 100 %, т.е., что�
бы воспроизведенное изображение макси�
мально соответствовало оригиналу.

Распечатайте файл, подготовлен!
ный для пересылки в масштабе 1:1
и удостоверьтесь, что результат
соответствует Вашему замыслу.

Мы имеем возможность использовать:
CMYK кодировки изображений в TIFF,
EPS, PS, или PDF файлах.
Доставка электронной версии

Направляйте Вашу электронную версию
на следующих носителях информации:

3. Правила оформления
электронной версии

Электронные рукописи. Следует ука�
зать название текстового редактора. Ра�
бота должна быть представлена в виде:
Ваш диск плюс две окончательно исправ�
ленные распечатанные конечные вер�
сии. Приемлема двойная плотность
(DD) или высокая плотность (HD) дискет
(3 “/2 дюйма). На этикетке диска укажи�
те название компьютера, на котором
была подготовлена работа (ІBM PC, MAC
и т.п.) и название программного обеспе�
чения, которое использовалось для под�
готовки текста (MS, Word, MultiEdit
и т.п.), Ваше имя и имя файла.
Художественное оформление
работы

 Здесь даются рекомендации, как гото�
вить Ваше художественное оформление
работы к подаче в электронном виде.
Они включают: общие проблемы, пред�
ложения о том, как гарантировать луч�
шие результаты, рекомендации по поль�
зованию популярными Приложениями.

Обязательно указывайте в тек!
сте место изображений.
Размеры художественных работ

Наша цель — привести к общему
виду все художественные изображения.
Пожалуйста, проверьте, соответствует ли
стиль Вашей работы стилю журнала и тре�
бованиям, которые мы предъявляем.

Вот некоторые общие принципы, ко�
торыми мы пользуемся для установки
размеров художественных работ.

Надпись на Вашей художественной
работе должна быть законченной, напе�
чатанной размером 7 pt для нормально�
го текста и не меньше, чем 6 pt для под�
писей и верхних надписей. Меньшая
надпись не будет четкой. Однако, есть
случаи, когда другие факторы в худо�
жественных работах, типа оттенков и
штриховок, диктуют больший закон�
ченный размер, например 10 pt.

Когда принят размер линий графика,
имеются несколько других факторов для
определения дополнений к надписи.

В случае переработки статьи датой
поступления в редакцию считается дата
получения редакцией ее последнего ва�
рианта.

Подача работ в журнал «Клиническая
информатика и Телемедицина» подра�
зумевает, что эти работы не будут рас�
сматриваться для публикации в другом
месте и, что разрешение автора (авто�
ров) на публикацию его/ее (их) статьи
в этом ; журнале подразумевает, что из�
датель обладает исключительным пра�
вом решать проблемы с правами на пе�
репечатку материала.

Авторы не должны использовать фа�
милии пациентов. Пациенты не должны
быть распознаваемы на фотографиях,
если для этого не получено их письмен�
ное разрешение.

Статьи принимаются на украинском,
русском и английском языках.
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ро, мы рекомендуем провести предва�
рительную независимую проверку этой
информации. Хотя весь рекламный мате�
риал (как ожидается) будет соответство�
вать этическим и медицинским стандар�
там, включение в эту публикацию не
является гарантией или подтверждени�
ем качества, стоимости изделия и требо�
ваний, предъявляемых производителем.
Документ, используемый в этой публи�
кации, основан на требовании ANSI/NISO
239.48�1992

даний, что в случае отсутствия изданий
в фондах определенных ВАК библиотек
они будут изъяты из перечня научных
профессиональных изданий Украины,
в которых разрешается печатать резуль�
таты диссертационных исследований.

2. Учреждениям�основателям профес�
сиональных изданий обновить составы
редакционных коллегий так, чтобы
большинство в них составляли специа�
листы, основным местом работы кото�
рых является учреждение�основатель
профессионального издания.

3. Редакционным коллегиям органи�
зовать надлежащее рецензирование
и тщательный отбор статей для печати.
Вменить им в обязанность принимать
для печати в изданиях, которые будут
выходить в 2003 году и в дальнейшие
годы, лишь научные статьи, которые
имеют такие необходимые элементы:
постановка проблемы в общем виде и ее
связь с важными научными или практи�
ческими задачами; анализ последних ис�
следований и публикаций, в которых на�
чато решение данной проблемы и на
которые опирается автор, выделение не�
решенных прежде частей общей про�
блемы, которым посвящена обозначен�
ная статья; формулирование целей
статьи (постановка задачи); изложение
основного материала исследования с
полным обоснованием полученных на�
учных результатов; выводы  данного ис�
следования и перспективы дальнейших
изысканий в данном направлении.

4. Специализированным ученым со�
ветам при приеме для защиты диссерта�
ционных работ засчитывать статьи, пре�
доставленные для печати, начиная
с февраля 2003 года, как профессиональ�
ные лишь при условии соблюдения тре�
бований к ним, изложенных в п.3 данно�
го постановления.

5. Считать обязательным представле�
ние в ВАК Украины вместе с ходатай�
ством о внесении издания в перечень
профессиональных изданий также копии
свидетельства о государственной ре�
гистрации печатного средства в Государ�
ственном комитете информационной
политики, телевидения и радиовещания
Украины.

6. Вменить в обязанность учреждени�
ям, которые являются основателями про�
фессиональных изданий, на протяжении
2003 года присылать в ВАК Украины
один контрольный экземпляр издания
с сопроводительным письмом.

7. Экспертным советам ВАК Украины
провести до 1 января 2004 года анализ
научного уровня публикаций в профес�
сиональных изданиях и подать в Прези�
диум ВАК Украины предложения отно�
сительно внесения соответствующих
изменений в перечень специализиро�
ванных профессиональных изданий.

• 3.25 " Диск. PC формат. Дискеты
высокой плотности вместимостью 1.44 МБ.

• CD�ROM. Пожалуйста, используй�
те ISO9660 Joliet формат, поскольку это
может  создаваться и читаться на PC.

• ZIP диск. Портативный носитель
информации на внешнем или внутрен�
нем устройстве. Вместимость 100 МБ.

4.Отправка работы
Материалы должны быть посланы

в редакцию по адресу: Редакция журна�
ла «Клиническая информатика и Теле�
медицина» а/я 7313,  61002, Харьков�2,
Украина .

Вместе с 3�мя копиями статьи в редак�
цию представляется электронная версия
(см. правила оформления электронной
версии).

Один экземпляр рукописи должен
быть подписан каждым из авторов, два
экземпляра (для рецензентов) представ�
ляются без указания авторов и учрежде�
ний и не подписываются.

К материалам необходимо приложить
сопроводительное письмо, подписанное
автором или, если авторов несколько —
одним из авторов. Статья сопровождается
направлением учреждения, в котором
она выполнена, и заключением эксперт�
ной комиссии. Статью визирует научный
руководитель, если в статье представле�
ны материалы кандидатской диссертации
или плановой научной работы.

Один не откорректированный комплект
работы после рецензирования будет по�
слан для проверки соответствующему
автору. Исправлены могут быть только
ошибки принтера: никакие изменения
или дополнения к отредактированной
рукописи приняты не будут. Откоррек�
тированный комплект должен быть воз�
вращен в редакцию в пределах 7 дней.

Авторские оттиски можно заказать,
заполнив бланк заявки, который будет
послан с корректурой.

5. Примечание
Статьи, не рекомендованные в пе�

чать, не возвращаются. Гонорар за опуб�
ликованные работы не выплачивается.

Никакая часть публикации не может
быть воспроизведена или передана в лю�
бой форме или любыми средствами —
электронными, механическими, фотоко�
пированием, в виде записи или иначе без
предварительного письменного разре�
шения издателя — Украинской Ассо�
циации «Компьютерная Медицина»
(редакции журнала «Клиническая инфор�
матика и Телемедицина»).

Издатель не берет на себя ответ�
ственность в случае причинения любо�
го ущерба и/или повреждения физичес�
ким лицам и/или их собственности в
результате публикации в работах ин�
формации (данных) о надежности из�
делий, программных продуктов и т.п.,
путем использования методов, инструк�
ций или идей, содержащихся в опубли�
кованных материалах. Ввиду того, что
медицинские науки развиваются быст�

6. Размещение рекламы
По вопросам размещения рекламы

обращаться в редакцию. Заказы на рек�
ламу и запросы могут быть посланы по
адресу: Редакция журнала «Клиничес�
кая информатика и Телемедицина»,
а/я 7313, 61002 Харьков, Украина,
uacm@kharkov.ua.
Редакция оставляет за собой право не
принимать оригинал�макеты и реклам�
ные статьи низкого художественного
уровня.

Приложение к правилам для
авторов
Новые требования ВАК Украины
к структуре и оформлению научных
статей, которые будут засчиты!
ваться соискателям при подаче дис!
сертационных работ
(требования опубликованы в Бюллете�
не ВАК Украины, №1, 2003)
Аттестационный процесс: норматив�
ная база

О повышении требований к про!
фессиональным изданиям , внесенным
в перечни ВАК Украины
Постановление
Президиума Высшей  Аттестационной
Комиссии Украины
от 15.01.2003г. №7—05/1

Необходимой предпосылкой для вне�
сения изданий в перечень научных
профессиональных изданий  Украины
является их соответствие требованиям
пункта 7 постановления Президиума
ВАК Украины от 10.02.1999 г. № 1—02/3
«О публикациях результатов диссерта�
ций на соискание ученых степеней
доктора и кандидата наук и их
апробацию». Однако, отдельные учреж�
дения�основатели таких изданий не при�
держиваются требований к составу
редакционной коллегии изданий,
не организовывают надлежащим обра�
зом рецензирование и отбор статей для
печати, не отсылают свои научные изда�
ния в библиотеки, перечень которых ут�
вержден Постановлением Президиума
ВАК Украины от 22.05.1997 г. № 16/5,
тем самым ограничивая возможность на�
учной общественности знакомиться с
результатами диссертационных исследо�
ваний. В связи с этим президиум Высшей
аттестационной комиссии Украины

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Предупредить учреждения�осно�

ватели научных профессиональных из�

Председатель ВАК Украины
В.В. Скопенко

Ученый секретарь ВАК Украины
Л.М. Артюшин




