
Для публикации в журналах «Медицина» и 
«Consilium» принимаются статьи на казахском, рус-
ском и английском языках.

Формат статьи – А4; текст должен быть набран 
на компьютере в программе Word с использованием 
шрифта Times New Roman, 14 шрифт, полуторный 
межстрочный интервал, без переносов.

Объем статьи: научная статья – 5-10 стр.; случай 
из практики – 3-4 стр.; обзорная статья, лекция – не 
более 12 стр.

Статья должна сопровождаться письмом руко-
водителя учреждения, в котором выполнена работа, 
экспертным заключением. 

Порядок оформления статьи:
1.	 В левом верхнем углу индекс УДК.
2.	 Сведения об авторе (авторах): инициалы и фами-

лия автора (прописными буквами); место работы (вуз 
или организация); город, страна (курсив); фотография 
первого автора. 

3.	 Краткое (информативное) название статьи (про-
писными буквами).

4.	 Структурированное резюме на русском языке.
5.	 Ключевые слова (от 3 до 6).
6.	 Текст публикуемой статьи.
7.	 Список литературы. 
8.	 Структурированное резюме на казахском и ан-

глийском языках.
9.	 Контактная информация по авторам с указани-

ем должности, места работы, контактных телефонов, 
электронного адреса.

При использовании фотографий с изображением 
пациентов их личность не должна быть узнаваема.

Авторство
«Автором» считается лицо, внесшее реальный 

интеллектуальный вклад в выполнение публикуемой 
работы. Авторство должно базироваться на следующих 
принципах: 

1) существенный вклад в концепцию и дизайн 
исследования, получение, анализ и интерпретация 
данных;

2) написание первого варианта статьи или её су-
щественная переработка, направленная на улучшение 
качества;

3) окончательное утверждение версии для печати. 
Все лица, обозначенные как авторы, должны соот-

ветствовать критериям авторства. 

Текст статьи
Текст статьи, содержащий результаты оригиналь-

ного исследования (наблюдений или экспериментов), 
обычно делится на разделы:

Актуальность (с указанием цели исследования)

ТРЕБОВАНИЯ К ПУБЛИКАЦИЯМ

Материал и методы
Результаты и обсуждение
Выводы

В разделе «Введение» описывается состояние 
изучаемой проблемы и её актуальность. Указывается 
цель исследования. 

В разделе «Материал и методы» укажите, по каким 
принципам проводился отбор пациентов или лабора-
торных животных, включая контрольные группы, ука-
зывая при этом критерии включения и исключения.

Укажите используемые методики, аппаратуру (с 
уточнением названия и адреса фирмы-производителя) 
и процедуры настолько подробно, насколько это не-
обходимо, чтобы другие исследователи могли вос-
произвести полученные результаты. Приведите ссылки 
на стандартные методики; на ранее опубликованные, 
но недостаточно хорошо известные, необходимо при-
вести ссылки и краткие описания; опишите новые или 
существенно модифицированные методы, объясните 
причины их использования и оцените их ограничения. 
Все используемые лекарственные препараты и хими-
ческие вещества, включая названия дженериков, дозы 
и пути введения, должны быть чётко указаны. 

Авторы обзорных статей должны включать раздел, 
описывающий методы, которые были использованы при 
поиске, отборе, выделении и обобщении данных. Эти ме-
тоды также должны быть вкратце описаны в резюме. 

Раздел «Результаты» 
Результаты должны быть представлены в логи-

ческой последовательности, в виде текста, таблиц и 
иллюстраций. В первую очередь следует описывать 
наиболее важные результаты. При обобщении данных в 
разделе «Результаты» следует представлять численную 
информацию не только в виде производных (например, 
процентов), но также в виде абсолютных значений, на 
основании которых были рассчитаны эти производные. 
Кроме того, необходимо указать статистические методы, 
использованные для анализа данных. Число таблиц и 
рисунков должно быть ограничено, с включением лишь 
тех, которые необходимы для объяснения основной идеи 
статьи и оценки подтверждающих данных. Графики 
следует использовать как альтернативу чрезмерно объ-
емным таблицам; при этом не должно быть дублирова-
ния данных в графиках и таблицах. 

В зависимости от цели и характера исследования, 
могут быть представлены результаты анализа полу-
ченных данных по возрасту и полу. 

Раздел «Обсуждение» 
Особое внимание необходимо уделять новым и 

важным аспектам исследования и следующим из них 
выводам. При описании экспериментальных исследо-

ваний обсуждение целесообразно начать с краткого 
обобщения основных результатов, после чего рассмо-
треть обусловливающие эти результаты механизмы или 
причины, сравнить и противопоставить полученные 
данные с результатами других сходных исследований, 
установить ограничения проведённого исследования. 
Так же следует рассмотреть возможность использова-
ния полученных результатов в будущих исследованиях 
и условиях клинической практики. 

Необходимо сопоставить выводы с целями исследо-
вания, избегая недостаточно подтверждённых фактами 
заявлений и выводов. В частности, следует избегать 
утверждений об экономической выгоде, если только 
статья не содержит соответствующие экономические 
данные и их анализ. Не стоит заявлять о первостепенной 
значимости исследования или ссылаться на работу, кото-
рая полностью не закончена. Допустима формулировка 
новых гипотез, если они обоснованы; при этом данные 
гипотезы должны быть чётко обозначены как новые. 

Некоторые типы статей (клинические наблюдения, 
обзоры, проблемные статьи) могут оформляться иначе.

В таблицах и рисунках не должно быть разночтений 
в обозначении символов, знаков. Фотографии таблиц 
не принимаются. Каждая таблица должна иметь крат-
кий заголовок, №№ колонок таблиц и подзаголовков. 
Рисунки и диаграммы должны быть представлены в 
виде контрастных изображений. Ссылки, представлен-
ные только в таблицах или подписях под рисунками, 
должны быть пронумерованы в последовательности, 
соответствующей первому упоминанию в тексте 
определённой таблицы или рисунка.

Список литературы
Список литературы оформляется в соответствии 

с ГОСТом 7.1-2003. и составляется на языке ориги-
нала. Библиографические ссылки в тексте, таблицах 
и подписях к иллюстрациям нумеруются в порядке 
упоминания арабскими цифрами в [ ] скобках.

Образец составления списка литературы:
Для книг: 
Фамилии и инициалы авторов. Заглавие. – Сведения 

о повторности издания. – Место издания: Издатель-
ство, Год издания. – Количество страниц. 

Для статей из журналов: 
Фамилии и инициалы авторов. Название статьи 

// Заглавие издания. – Год издания. – Том, Номер. – 
Страницы. 

Для сборников трудов: 
Фамилии и инициалы авторов. Название статьи // 

Заглавие издания: Вид издания. – Место, год издания. 
– Страницы. 

Для материалов конференций: 
Фамилии и инициалы авторов. Название статьи // 

Вид издания. – Место, Год издания. – Страницы. 
Для авторефератов: 
Фамилия и инициалы автора. Заглавие: автореф. … 

канд. мед. наук: шифр. – Место издания: Издательство, 
Год издания. – Страницы.

Иностранная литература оформляется по тем 
же правилам.

Резюме
Резюме для оригинальных статей должно быть 

структурированным, т.е. должно состоять из разде-
лов: введение, включающее актуальность работы и 
цель исследования; материал и методы; результаты и 
обсуждение; выводы; ключевые слова‑. Резюме высы-
лать на русском языке, перевод резюме на казахский 
и английский языки производится в редакции за до-
полнительную оплату.

Ключевые слова
Ключевые слова (от англ. keyword) – это определен-

ные слова из текста, способные представить наиболее 
значимые слова, по которым может вестись оценка и 
поиск статьи.

В конце статьи необходимо указать сведения об авто-
рах: фамилия, имя, отчество, должность, место работы, 
адрес, телефоны (мобильный), электронная почта.

Статья подписывается лично автором (авторами) 
как свидетельство полной аутентичности данных 
материала, ответственности автора (авторов) за со-
держание статьи.

Статьи, оформление которых не соответствует ука-
занным требованиям, к публикациям не принимаются. 
Редакция оставляет за собой право сокращать статьи 
и вносить поправки. Публикации платные.

Статьи направлять по адресу:
050009, Республика Казахстан,
г. Алматы, пр. Абая, 155, оф. 4
ТОО Издательство 
«Здравоохранение Казахстана» 
Е-mail: mcn@medzdrav.kz
Тел.: 	8 (727) 	266-29-41, 394-30-14,
		  391-13-58, 266-37-26 (ф.)
	 8 701 366 60 78 Назгуль
	 8 701 445 52 52 Сахиба

Банковские реквизиты:
ИИК KZ538560000000010776
БИН 060440013521
ОАО «БанкЦентрКредит»
БИК KCJBKZKX
КБЕ 17 


