
Журнал «Кардиологический вестник» входит в Перечень ведущих российских рецензируемых научных журналов, 
рекомендованных ВАК Министерства науки и высшего образования Российской Федерации для опубликования 
основных научных результатов диссертаций на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук, а также 
в  международные информационные системы и базы данных, в соответствии с требованиями которых авторы 
должны соблюдать следующие правила.

1. Редакционная этика и конфликт интересов. Ориги-
нальная статья должна иметь визу руководителя и сопро-
вождаться официальным направлением от учреждения, 
в котором выполнена работа.

Статья должна быть подписана всеми авторами. Нель-
зя направлять в редакцию работы, опубликованные или 
ранее направленные для публикации в иных изданиях.

При представлении рукописи авторы несут ответствен-
ность за раскрытие своих финансовых и других конфликт-
ных интересов, способных оказать влияние на их работу.

При наличии спонсоров авторы должны указать их 
роль в определении структуры исследования, сборе, анализе 
и интерпретации данных, а также в принятии решения 
опубликовать полученные результаты. Если источники 
финансирования не участвовали в подобных действиях, это 
также следует отметить в прилагаемом бланке направления.

Информированное согласие. Запрещается публиковать 
любую информацию, позволяющую идентифицировать 
больного (указывать его имя, инициалы, номера историй 
болезни на фотографиях при составлении письменных опи-
саний и родословных), за исключением тех случаев, когда 
она представляет большую научную ценность и больной 
(его родители или опекуны) дал (дали) на это информиро-
ванное письменное согласие. При получении согласия об 
этом следует сообщать в публикуемой статье.

Права человека и животных. Если в статье имеется 
описание экспериментов на человеке, необходимо указать, 
соответствовали ли они этическим стандартам Комитета 
по экспериментам на человеке (входящего в состав учреж-
дения, в котором выполнялась работа, или регионального) 
или Хельсинкской декларации 1975 года и ее пересмотрен-
ного варианта 2000 года.

При изложении экспериментов на животных следует 
указать, соответствовало ли содержание и использование 
лабораторных животных правилам, принятым в учрежде-
нии, рекомендациям национального совета по исследова-
ниям, национальным законам.

Автор несет ответственность за правильность библио-
графических данных.

2. Редакция оставляет за собой право сокращать и ре-
дактировать принятые работы. Датой регистрации статьи 
считается время поступления окончательного (перерабо-
танного в соответствии с замечаниями редколлегии или 
рецензента) варианта статьи.

3. Плата за публикацию рукописей не взимается.
4. Отправка статей осуществляется на электронную 

почту vestnik@cardioweb.ru. Для отправки статьи через 
электронную редакцию требуется подготовить следующие 
файлы:

— весь текстовой материал статьи (рисунки и таблицы 
с подписями, сведения о каждом авторе, участие авторов) 
одним файлом в формате Microsoft Word (файл doc, docx, rtf);

— рисунки отдельными файлами (все рисунки одной 
архивной папкой zip или rar);

— отсканированную форму направления с визой руко-
водителя (файл pdf).

Перед отправкой статьи в связи с необходимостью 
сбора полных и корректных метаданных:

1) обязательно указывать идентификатор ORCID для 
автора, который подает статью, и желательно — для каждого 
автора статьи;

2) верификация англоязычных названий учреждений. 
Для корректности предоставляемых сведений рекоменду-
ем авторам проверять англоязычное написание названия 
учреждения на сайте https://grid.ac.

5. Требования к рисункам. Иллюстрации в тексте 
должны быть пронумерованы и иметь подрисуночные 
подписи. В тексте на рисунки должны быть ссылки. 
Нумерация рисунков сквозная. Рисунки прикладываются 
отдельными файлами в формате TIFF, JPEG или PNG. 
Иллюстрации, созданные или обработанные средствами 
Microsoft Office (в программах Word, PowerPoint), прикла-
дываются файлом соответствующего формата (файлы doc, 
docx, ppt).
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Каждый файл назван по номеру рисунка (например, 
рис. 1, рис. 2a, рис. 2б и т.д.). Для отправки через систему 
электронной редакции все файлы рисунков объединяются 
в одну архивную папку zip или rar.

Кроме этого, подписи к рисункам и фотографиям груп-
пируются вместе в конце статьи. Каждый рисунок должен 
иметь общий заголовок и расшифровку всех сокращений. 
Недопустимо нанесение средствами MS Word каких-либо 
элементов поверх вставленного в файл рукописи рисунка 
(стрелки, подписи) ввиду большого риска их потери на 
этапах редактирования и верстки. В подписях к графи-
кам указываются обозначения по осям абсцисс и ординат 
и единицы измерения, приводятся пояснения по каждой 
кривой. В подписях к микрофотографиям указываются ме-
тод окраски и увеличение. Все иллюстрации должны быть 
высокого качества. Фотографии должны иметь достаточное 
разрешение (>300 dpi), а цифровые и буквенные обозначе-
ния должны хорошо читаться при том размере, в котором 
иллюстрация будет напечатана в журнале. Если в рукописи 
приводятся рисунки, ранее опубликованные в других изда-
ниях (даже если их элементы переведены с иностранного 
на русский язык), автор обязан предоставить в редакцию 
разрешение правообладателя на публикацию данного изо-
бражения в журнале «Кардиологический вестник», в про-
тивном случае это будет считаться плагиатом.

6. Требования к тексту статьи. Статья должна быть 
напечатана шрифтом Times New Roman, размер шрифта 
14, с 1,5-ным интервалом между строками, все поля, кроме 
левого, шириной 2 см, левое поле — 3 см. Все страницы 
должны быть пронумерованы. Автоматический перенос 
слов использовать нельзя.

Объем статей не должен превышать 18 страниц (вклю-
чая иллюстрации, таблицы, резюме и список литературы), 
рецензий и информационных сообщений — 3 страниц.

Титульный лист должен содержать: 1) название статьи; 
2) инициалы и фамилии авторов; 3) полное наименование 
учреждения, в котором работает автор, в именительном 
падеже с обязательным указанием статуса организации 
(аббревиатура перед названием) и ведомственной принад-
лежности; 4) полный адрес учреждения, город, почтовый 
индекс, страну; 5) колонтитул (сокращенный заголовок) для 
помещения вверху страниц в журнале.

Данный блок информации должен быть представлен 
как на русском, так и на английском языках. Фамилии 
авторов рекомендуется транслитерировать так же, как 
в предыдущих публикациях, или по системе BSI (British 
Standards Institution). На отдельной странице указываются 
дополнительные сведения о каждом авторе, необходимые 
для обработки журнала в Российском индексе научно-
го цитирования: Ф. И. О. полностью на русском языке 
и в транслитерации, e-mail, почтовый адрес организации 
для контактов с авторами статьи (можно один на всех 
авторов). Для корреспонденции указать координаты 
ответственного автора (звание, должность, место работы, 
адрес электронной почты; номер мобильного телефона 
для редакции).

Дальнейший план построения оригинальных статей 
должен быть следующим: 1) резюме (250–300 слов, на рус-

ском и английском языках); 2) ключевые слова (3–10 слов, 
на русском и английском языках); 3) краткое введение, от-
ражающее состояние вопроса к моменту написания статьи; 
4) цель настоящего исследования; 5) материал и методы; 
6) результаты; 7) обсуждение; 8) выводы по пунктам или 
заключение; 9) список литературы. Рукопись может сопро-
вождать словарь терминов (неясных, способных вызвать 
у читателя затруднения при прочтении).

Помимо общепринятых сокращений единиц измерения, 
физических, химических и математических величин и тер-
минов (например, ДНК) допускаются аббревиатуры слово-
сочетаний, часто повторяющихся в тексте. Все вводимые 
автором буквенные обозначения и аббревиатуры должны 
быть расшифрованы в тексте при их первом упоминании. 
Не допускаются сокращения простых слов, даже если они 
часто повторяются. Дозы лекарственных средств, единицы 
измерения и другие численные величины должны быть указаны 
в системе СИ.

7. Оформление таблиц. Необходимо обозначить номер 
таблицы и ее название. Сокращения слов в таблицах не до-
пускаются. Все цифры в таблицах должны соответствовать 
цифрам в тексте и обязательно должны быть обработаны 
статистически. Таблицы можно давать в тексте, не вынося 
на отдельные страницы.

8. Библиографические списки составляются с уче-
том «Единых требований к рукописям, представляемым 
в биомедицинские журналы» Международного комитета 
редакторов медицинских журналов (Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals). Оформ-
ление библиографии как российских, так и зарубежных 
источников должно быть основано на Ванкуверском стиле 
в версии AMA (AMA style, http://www.amamanualofstyle.
com). В оригинальных статьях допускается цитировать 
не более 30 источников, в обзорах литературы — не более 
60, в лекциях и других материалах — до 15. Библиография 
должна содержать помимо основополагающих работ публи-
кации за последние 5 лет.

В списке литературы все работы перечисляются в по-
рядке их цитирования. Библиографические ссылки в тексте 
статьи даются цифрой в квадратных скобках.

Ссылки на неопубликованные работы не допускают-
ся. В библиографическом описании каждого источника 
должны быть представлены ВСЕ АВТОРЫ. Недопустимо 
сокращать название статьи.

По новым правилам, учитывающим требова-
ния таких международных систем цитирования, как 
Web of Science и Scopus, библиографические списки 
(References) входят в англоязычный блок статьи и, 
соответственно, должны даваться не только на языке 
оригинала, но и в латинице (романским алфавитом). 
Англоязычная часть библиографического описания 
ссылки должна находиться непосредственно после рус-
скоязычной части в квадратных скобках ([...]). В конце 
библиографического описания (за квадратной скобкой) 
помещают DOI статьи, если таковой имеется. В самом 
конце англоязычной части библиографического описа-
ния в круглые скобки помещают указание на исходный 
язык публикации.
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Все ссылки на журнальные публикации должны содер-
жать DOI (Digital Object Identifier, уникальный цифровой 
идентификатор статьи в системе CrossRef). Проверять 
наличие DOI статьи следует на сайте http://search.crossref.
org/ или https://www.citethisforme.com.

Единственно правильное оформление ссылки DOI: 
https://doi.org/10.5468/ogs.2016.59.1.1 

Правила подготовки библиографических описаний 
(References) русскоязычных источников для выгрузки 
в международные индексы цитирования.

Журнальные статьи: Открыть квадратные скобки 
и далее: Фамилии и инициалы всех авторов в транслитера-
ции (транслитерация — передача русского слова буквами 
латинского алфавита), а название статьи на английском 
языке следует приводить так, как они даны в оригиналь-
ной публикации. Далее следует название русскоязычного 
журнала в транслитерации в стандарте BSI (автоматически 
транслитерация в стандарте BSI производится на страничке 
http://ru.translit.net/?account=bsi), далее следуют выход-
ные данные: год, том, номер, страницы. В круглые скобки 
помещают язык публикации (In Russ.). В конце библиогра-
фического описания за квадратными скобками помещают 
DOI статьи, если таковой имеется.

Не следует ссылаться на журнальные статьи, публи-
кации которых не содержат перевода названия на англий-
ский язык.

Пример:
Статьи:
1. Медведев Б.И., Сюндюкова Е.Г., Сашенков С.Л. Пла-

центарная экспрессия эритропоэтина при преэклампсии. 
Российский вестник акушера-гинеколога. 2015;15(1):4-8. 
[Medvedev BI, Syundyukova EG, Sashenkov SL. Placental 
expression of erythropoietin in preeclampsia. Rossiiskii vestnik 
akushera-ginekologa. 2015;15(1):4-8. (In Russ.)]. https://doi. 
org/10.17116/rosakush20151514-8

Книги:
1. Гиляревский С.Р. Миокардиты: современные подходы к 

диагностике и лечению. М.: Медиа Сфера; 2008. [Gilyarevskii 
SR. Miokardity: sovremennye podkhody k diagnostike i lecheniyu. 
M.: Media Sfera; 2008. (In Russ.)].

Часть книги:
1. Инфекции, передаваемые половым путем. Под ред. 

Аковбяна В.А., Прохоренкова В.И., Соколовского Е.В. 
М.: Медиа Сфера; 2007:11-33. [Infektsii, peredavaemye polovym 
putem. Pod red. Akovbyana VA, Prokhorenkova VI, Sokolovskogo 
EV. M.: Media Sfera; 2007:11-33. (In Russ.)].
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Договор публичной оферты

г. Москва 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Данный договор является договором публичной оферты. Если Лицензиар (автор) предоставляет Лицензиату (из-
дателю) свое произведение для публикации любым из возможных способов, т.е. в рукописной/печатной/электронной 
версии, Лицензиар автоматически принимает условия данного договора.
1.2. По настоящему договору Лицензиар предоставляет Лицензиату неисключительные права на использование своего 
произведения в обусловленных договором пределах и на определенный договором срок.
1.3. Лицензиар гарантирует, что он обладает исключительными авторскими правами на передаваемое Лицензиату
произведение.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Лицензиар предоставляет Лицензиату на срок до десяти лет следующие права:
2.1.1. Право на воспроизведение произведения (опубликование, обнародование, дублирование, тиражирование
или иное размножение произведения) без ограничения тиража экземпляров. При этом каждый экземпляр произведе-
ния должен содержать имя автора произведения;
2.1.2. Право на распространение произведения любым способом;
2.1.3. Право на переработку произведения (создание на его основе нового, творчески самостоятельного произведения) 
и право на внесение в произведение изменений, не представляющих собой его переработку;
2.1.4. Право на публичное использование и демонстрацию произведения в информационных, рекламных и прочих 
целях;
2.1.5. Право на доведение до всеобщего сведения;
2.1.6. Право частично или полностью переуступать на договорных условиях полученные по настоящему договору права 
третьим лицам без выплаты Лицензиару вознаграждения, а также право на перевод на иностранные языки с размеще-
нием в иностранных изданиях.
2.2. Лицензиар гарантирует, что произведение, права на использование которого переданы Лицензиату по настоящему 
договору, является оригинальным произведением.
2.3. Лицензиар гарантирует, что данное произведение никому ранее официально (т.е. по формально заключенному 
договору) не передавалось для воспроизведения и иного использования. Если произведение уже было опубликовано, 
Лицензиар должен уведомить об этом Лицензиата.
2.4. Лицензиар передает права Лицензиату по настоящему договору на основе неисключительной лицензии.
2.5. Лицензиат обязуется соблюдать предусмотренные действующим законодательством авторские права, права Лицен-
зиара, а также осуществлять их защиту и принимать все возможные меры для предупреждения нарушения авторских 
прав третьими лицами.
2.6. Территория, на которой допускается использование прав на произведение, не ограничена.
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
3.1. Лицензиар и Лицензиат несут в соответствии с действующим законодательством РФ имущественную и иную юри-
дическую ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору.
3.2. Сторона, ненадлежащим образом исполнившая или не исполнившая свои обязанности по настоящему договору, 
обязана возместить убытки, причиненные другой стороне, включая упущенную выгоду.
4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
4.1. Все споры и разногласия сторон, вытекающие из условий настоящего договора, подлежат урегулированию путем 
переговоров, а в случае их безрезультатности указанные споры подлежат разрешению в суде в соответствии с действую-
щим законодательством РФ.
4.2. Расторжение настоящего договора возможно в любое время по обоюдному согласию сторон с обязательным подпи-
санием сторонами соответствующего соглашения об этом.
4.3. Расторжение настоящего договора в одностороннем порядке возможно в случаях, предусмотренных действующим 
законодательством, либо по решению суда.
4.4. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются нормами действующего законода-
тельства РФ.

КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК, 2, 2020
www.cardioweb.ru

83


