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to an Electronic Journal «Radiology — Practice»

Информация для авторов
В научный рецензируемый журнал «Радиология — практика» включаются статьи по 

специальности 3.1.25 — Лучевая диагностика: 
	 —	 рентгенодиагностика,
	 —	 компьютерная томография, 
	 —	 магнитно-резонансная томография,                   
	 —	 ультразвуковая диагностика,
	 —	 радионуклидная диагностика,
	 —	 организационные вопросы, связанные с лучевой диагностикой.

Журнал публикует:
	 —	 оригинальные (научные) статьи по диссертационным, клиническим и эксперимен-

тальным исследованиям, 
	 —	 обзоры литературы, 
	 —	 образовательные (учебные) материалы по специальности «лучевая диагностика» (лек-

ции, семинары, презентации, контрольно-измерительные материалы и др.),
	 —	 клинические наблюдения (краткие сообщения из практики).

Журнал «Радиология — практика» включен ВАК РФ в перечень рецензируемых на-
учных изданий, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты 
диссертаций на соискание ученой степени кандидата и доктора наук по научной специ-
альности 3.1.25 — Лучевая диагностика (Медицинские науки).

Общие правила
Материалы поступают в редакцию через сайт журнала www.radp.ru при помощи 

кнопки «Отправить статью».
На сайт журнала загружается:

	 —	 сопроводительное письмо от организации, где выполнялась работа (см. правила 
оформления);

	 —	 справка антиплагиата (при невозможности оформления проверка на антиплагиат 
проводится редакцией. Редакция оставляет за собой право проверки любой рукопи-
си на антиплагиат);

	 —	 файл с полной версией статьи;
	 —	 файл без выходных данных (без Ф.И.О. авторов) для возможности «слепого рецензи-

рования»;
	 —	 иллюстрации (каждая отдельным файлом, см. требования к иллюстрациям).

Представленные в работе данные должны быть оригинальными. Не допускается на-
правление в редакцию работ, которые уже напечатаны в других изданиях или посланы 
для публикации в другие редакции.
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Правила оформления сопроводительного письма
Сопроводительное письмо пишется на имя главного редактора научного рецензиру-

емого журнала «Радиология — практика» или ответственного секретаря.
Текст письма должен содержать следующую информацию:
Уважаемый Ф.И.О.! Просим Вас принять к рассмотрению статью «название статьи» 

(авторы: Ф.И.О. авторов) в научном рецензируемом журнале «Радиология — практика». 
Настоящим письмом гарантируем, что опубликование научной статьи не нарушает 

ничьих авторских прав. Автор (авторы) передает (-ют) на неограниченный срок учре-
дителю журнала неисключительные права на использование научной статьи путем раз-
мещения полнотекстовых сетевых версий номеров на интернет-сайте журнала. Автор 
(авторы) несет (-ут) ответственность за неправомерное использование в научной статье 
объектов интеллектуальной собственности, объектов авторского права в полном объеме 
в соответствии с действующим законодательством РФ. 

Автор (авторы) подтверждает (-ют), что направляемая статья нигде ранее не была 
опубликована, не направлялась и не будет направляться для опубликования в другие на-
учные издания.

Также удостоверяем, что автор (авторы) согласен (-ны) с правилами подготовки ру-
кописи к изданию, утвержденными редакцией журнала «Радиология — практика», опу-
бликованными и размещенными на официальном сайте журнала.

Сопроводительное письмо подписывает руководитель структурного подразделения 
(кафедры) или другое должностное лицо.

Сопроводительное письмо сканируется и загружается на сайт журнала (рекомендо-
ван формат PDF).

Справка  антиплагиата
Отчет «Антиплагиата» содержит три раздела — заимствования, цитирования, ориги-

нальный текст. Большой объем цитирований снижает показатель оригинальности текста.
Редколлегия приветствует работы, уровень оригинального текста которых более 

70 %, уровень заимствования менее 10 %. Работа не принимается к публикации, если 
уровень оригинального текста менее 60 %, а уровень заимствования более 20 %.

Проверку на антиплагиат может выполнить сам автор или организация, которая дает 
сопроводительное письмо, воспользовавшись программой (https://www.antiplagiat.ru/). В 
этом случае на сайт журнала загружается результат проверки (справка антиплагиата) с 
указанием уровня оригинальности, цитирования и заимствования.

При рассмотрении статьи редакция оставляет за собой право проведения проверки 
материала с помощью системы «Антиплагиат». Особенно это касается тех статей, ко-
торые поступили в редакцию без справки антиплагиата. В случае обнаружения много-
численных заимствований редакция действует в соответствии с правилами COPE The 
Committee on Publication Ethics.

Результаты первичной проверки отсылаются авторам для возможного улучшения ка-
чества рукописи статьи. 

Правила оформления статьи
Текст должен быть набран формате Word, шрифт Times New Roman с полуторным 

межстрочным интервалом; используется кегль шрифта в 14 пунктов, для выделения ис-
пользуется курсив, а не подчеркивание (за исключением интернет-адресов); все иллю-
страции, графики и таблицы расположены в соответствующих местах в тексте, а не в 
конце документа. Страницы должны быть пронумерованы, номер страницы ставится в 
правом нижнем углу. 

https://publicationethics.org/
https://publicationethics.org/
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Объем оригинальной статьи не более 10 страниц. 
Обзорные статьи не более 15 страниц. 
Краткие сообщения и клинические наблюдения не более 4 страниц. 

Титульный лист статьи (на  русском  языке)
Образец  оформления 

	 —	 Тип статьи (оригинальная статья/обзорная статья/краткое сообщение)
	 —	 Код УДК
		  В связи с выходом ГОСТ Р 7.0.7-2021 для всех видов публикаций, направляемых в 

журнал «Радиология – практика», с 2022 года обязательно указание кода УДК для 
каждой публикации (ставится над заголовком в правом верхнем углу). Справочник 
УДК: https://www.teacode.com/online/udc/

	 —	 Название статьи
		  Названия научных статей должны быть информативными (международные базы 

данных Web of Science и Scopus это требование рассматривают в экспертной системе 
как одно из основных), недопустимо использовать сокращения.

	 —	 Имя, отчество, фамилия авторов (полностью) 
		  В публикации допускается не более 5 соавторов. Над фамилиями авторов ставятся 

цифры по порядку. 
		  Например: 
		  Иван Михайлович Иванов1, Михаил Иванович Сидоров2

	 —	 Место работы авторов
		  Полное название организации (с указанием формы собственности, ведомственной 

принадлежности в виде аббревиатур, название учреждения полное с указанием го-
рода и страны). Например: ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации НОИ стоматологии им. А. И. 
Евдокимова, Москва, Россия.
Очень важно указывать название места работы авторов в соответствии с акту-

альным названием учреждения, опубликованным на официальном сайте.
Если авторов несколько и работают они в разных учреждениях (городах), то приво-

дится список этих учреждений с цифровыми ссылками принадлежности авторов к опре-
деленному учреждению. 
		  Например: 

Иван Михайлович Иванов1, Михаил Иванович Сидоров2

		  1 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации НОИ стоматологии им. А. И. Евдокимова, Москва, Россия 

		  2 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минз-
драва России, Нижний Новгород, Россия

	 —	 Электронная почта каждого автора и ORCID (при отсутствии номера ORCID его 
необходимо получить, зарегистрировавшись на сайте https://orcid.org)

		  Например: 
		  1 электронная почта, https://orcid.org/...
		  2 электронная почта, https://orcid.org/...
	 —	 Автор, ответственный за переписку
		  Имя, отчество, фамилия (полностью), адрес электронной почты
	 —	 Аннотация 
		  Должна быть структурированной и содержать следующие разделы: цель исследова-

ния; материалы и методы; результаты; заключение или выводы. Объем не более 300 
слов.

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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	 —	 Ключевые слова
		  5–6 слов, сокращения не допускаются. Ключевые слова преимущественно должны 

быть по специальности «лучевая диагностика»
	 —	 Для цитирования
		  Фамилия И. О., Фамилия И. О. Название статьи // Радиология — практика. Год.;Но-

мер журнала:Страницы. https://doi.org/...
		  Например: 
		  Иванов И. М., Сидоров М. И. Ультразвуковая диагностика объемных образований 

печени // Радиология — практика. 2024;х:хх-хх. https://doi.org/...
	—	 Источники финансирования 
		  Исследование не финансировалось какими-либо источниками. 
		  Если исследование финансировалось или проводилось в рамках гранта, указать. 
		  Например: 
		  Исследование проведено в рамках выполнения государственного задания Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации или Исследование выполнено при под-
держке гранта Российского научного фонда № ххххх.

	 —	 Благодарности
 		  Автор выражает благодарность… (в том числе и за финансирование работы).
	 —	 Конфликт интересов
		  Авторы заявляют, что данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают 

конкурирующих интересов. Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам ру-
кописи. Авторы подтверждают соответствие своего авторства международным кри-
териям ICMJE.

		  Если соавторы являются членами редакционной коллегии: Фамилия И. О., ученая 
степень, ученое звание… является председателем (членом) редакционного совета 
журнала «Радиология — практика». Авторам неизвестно о каких-либо других потен-
циальных конфликтах интересов, связанных с этой рукописью.

	 —	 Соответствие принципам этики
Работа соответствует этическим нормам Хельсинкской декларации Всемирной ме-

дицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских иcсле-
дований с участием человека» с поправками 2008 года и «Правилами клинической прак-
тики в Российской Федерации», утвержденными приказом Минздрава РФ от 19.06.2003.

План оформления титульного листа статьи на русском языке
Тип статьи: оригинальная статья, обзорная статья, краткое сообщение
DOI (в редакции)
УДК 616.711-021

Название статьи без сокращений (без точки)
Имя, отчество, фамилия1, имя, отчество, фамилия2, имя, отчество, фамилия3

1 ФГБОУ ВО «Название учреждения» Минздрава России, Москва, Россия
2, 3 ФГБОУ ВО «Название учреждения» Минздрава России, Пенза, Россия
	 1 электронная почта автора, https://orcid.org/...
	 2 электронная почта автора,  https://orcid.org/...
	 3 электронная почта автора, https://orcid.org/...
Автор, ответственный за переписку: Имя, отчество, фамилия (полностью), адрес 

электронной почты
Аннотация  
Цель исследования. Далее с прописной буквы.
Материалы и методы. Далее с прописной буквы.

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Результаты. Далее с прописной буквы.
Заключение или выводы. Далее с прописной буквы.
Ключевые слова: далее со строчной буквы.
Для цитирования: Фамилия И. О., Фамилия И. О., Фамилия И. О. Название статьи // 

Радиология — практика. 202х;х:хх-хх. https://doi.org/...
Источники финансирования (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Благодарности (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Конфликт интересов (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Соответствие принципам этики (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.

Титульный лист статьи на английском языке
Образец оформления (перевод информации на английский язык)

	 —	 Тип статьи (Original article/Review article/Clinical case/Short report)
	 —	 Название статьи
		  Название статьи переводится на английский язык без сокращений. В переводе не 

должно быть транслитерации, кроме непереводимых названий собственных имен, 
приборов и других объектов, имеющих собственные названия. Каждое слово в на-
звании, кроме предлогов, должно начинаться с прописной буквы.

		  Например: 
		  Magnetic Resonance Relaxometry in Assessment of Morphological Properties of Brain 

Gliomas: State of the Art
	—	 Имя, отчество, фамилия автора (-ов)
		  В публикации допускается не более 5 соавторов. Над фамилиями авторов ставятся 

цифры по порядку. 
		  Имя и фамилию автора (-ов) приводят в транслитерированной форме на латинице пол-

ностью, отчество сокращают до одной буквы (в отдельных случаях, обусловленных 
особенностями транслитерации, — до двух букв). Транслитерация по системе BGN 
Board of Geographic Names). 

		  Например: 
		  Ivan M. Ivanov1, Sergey Yu. Sidorov2

—	 Место работы авторов
		  Полное название организации (при переводе на английский язык форма собственно-

сти не указывается, аббревиатуры не допускаются, дается полное название организа-
ции и ведомственная принадлежность в том виде, в котором их профиль идентифи-
цирован в БД SCOPUS).

		  Например: 
		  1 Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery of the Ministry of Health 

of the Russian Federation, Moscow, Russia  
		  2 International Tomography Center, Siberian Branch, Russian Academy of Sciences, 

Novosibirsk, Russia
—	 Электронная почта каждого автора и ORCID (при отсутствии номера ORCID его 

необходимо получить, зарегистрировавшись на сайте https://orcid.org)
		  Например: 
		  1 электронная почта, https://orcid.org/...
		  2 электронная почта, https://orcid.org/...

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads

http://www.translit.ru
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—	 Автор, ответственный за переписку (Сorresponding author)
		  Имя, О. фамилия, адрес электронной почты 
		  Например: 
		  Сorresponding author: Ivan M. Ivanov, ivAn@login.ru
—	 Аннотация (Abstract)
		  Точный перевод аннотации с русского языка на английский.
		  Например:
		  Abstract: Objective или Aim, Materials and Methods, Results, Conclusion.
—	 Ключевые слова (Keywords) на английском языке
		  Сокращения не допускаются, перевод с русского на английский. 
		  Например: 
		  Keywords: Liver Elastometry, Shear Wave Dispersion, Strain
—	 Для цитирования (For citation)
		  Фамилия И. О., Фамилия И. О. (все авторы на английском). Название статьи на ан-

глийском. Radiology — Practice. 202х;х:хх-хх. (In Russ.). https://doi.org/...
—	 Источники финансирования (Funding)
		  The study was not funded by any sources.
		  Если исследование финансировалось или проводилось в рамках гранта, указать это. 
		  Например: 
		  The study was carried out within the framework of the state assignment of the Ministry of 

Health of the Russian Federation. This research was funded by Russian Science Foundation 
grant № ххххх.

—	 Благодарности (Acknowledgments)
		  The author is grateful to…
—	 Конфликт интересов (Conflicts of Interest)
		  The authors state that this work, its topic, subject and content do not affect competing 

interests. The opinions expressed in the article belong to the authors of the manuscript. The 
authors confirm the compliance of their authorship with the international ICMJE criteria 
(all authors have made a significant contribution to the development of the concept, the 
preparation of the article, read and approved the final version before publication).

		  Если соавторы являются членами редакционной коллегии: the author, Prof.  
Ivan M. Ivanov, is a member of the Editorial Board of «Radiology — Practice». The 
authors are not aware of any other potential conflict of interest relating to this manuscript.

—	 Соответствие принципам этики (Compliance with Ethical Standards)
		  The work complies with the ethical standards of the Helsinki Declaration of the World 

Medical Association «Ethical Principles of conducting scientific medical research with 
human participation» as amended in 2008 and the «Rules of Clinical Practice in the Russian 
Federation» approved by the Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
dated 06/19/2003.

План оформления титульного листа статьи на английском  языке
Тип статьи: Original article/Review article/Clinical case/Short report

Название Статьи без Сокращений на Английском (без точки)
Ivan I. Ivanov1, Egor Yu. Petrov2, Sergey Yu. Sidorov3

1 Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, Moscow, Russia  

2, 3 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Privolzhsky 
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Полный текст статьи на русском языке
Исследовательская статья
Рекомендуются следующие разделы: Актуальность. Цель. Материалы и методы. Ре-

зультаты и их обсуждение (можно разделить эти разделы: Результаты. Обсуждение). Вы-
воды. Список источников.

Актуальность. Кратко освещается состояние вопроса со ссылками на наиболее зна-
чимые публикации, формулируется необходимость проведения исследования. Аббреви-
атуры включаются в текст лишь после их первого упоминания с полной расшифровкой: 
например, ишемическая болезнь сердца (ИБС). В аббревиатурах используются заглавные 
буквы.

Цель. Содержит 1–3 предложения, в которых сформулировано, какую проблему или 
гипотезу решает автор и для чего.

Материалы и методы. Включает в себя подробное изложение методик исследования, 
данные об аппаратуре, на которой оно проводилось (с указанием страны и фирмы-про-
изводителя), критерии отбора исследуемых, количество и характеристику пациентов с 
разбивкой их по полу и возрасту, если требуется для исследования. Обязательно указыва-
ется принцип разбиения пациентов на группы, а также дизайн исследования. Следует на-
звать все используемые в ходе работы лекарственные препараты и химические вещества, 
включая их международное непатентованное (общепринятое) название, дозы, пути вве-
дения. Данный раздел должен содержать максимальную информацию, это необходимо 
для последующего возможного воспроизведения результатов другими исследователями, 
сравнения результатов аналогичных исследований и возможного включения данных ста-
тьи в метаанализ.

Здесь же пишется о соблюдении этических принципов (как местных, так и между-
народных: Европейская конвенция по защите позвоночных животных; Хельсинкская де-
кларация) и об информированном согласии больного. Подробнее см. «Этические прин-
ципы».

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2026 113

В конце раздела «Материалы и методы» выделяется подраздел «Статистическая об-
работка данных». В начале подраздела необходимо указать программу и ее версию, ис-
пользованную для статистической обработки данных (SPPS Statistics, Statistica, MatLab и 
т. п.). Далее подробно перечисляются методы статистической обработки: в обязательном 
порядке указываются критерии, по которым оценивалась статистическая значимость по-
лученных результатов, а также методы определения соответствия выборки нормальному 
распределению. Методы статистики должны быть использованы корректно и обоснованно. 
Требуется показать, в каком виде представлены данные (М ± σ, где М — среднее арифмети-
ческое, σ — стандартное отклонение; Ме — медиана и т. д.). При описании в статье каче-
ственных признаков следует указывать процентные доли и стандартные отклонения долей 
(Р ± σ %). Необходимым является также указание уровня значимости (например, р ≤ 0,05).

Результаты. Их следует представлять в логической последовательности. Не должно 
быть никаких литературных ссылок. Данные приводятся очень четко в виде коротких 
описаний с графиками, таблицами и рисунками. В тексте не следует повторять все дан-
ные из таблиц и рисунков, надо упоминать только наиболее важные из них. Величины 
измерений должны соответствовать Международной системе единиц (СИ). 

Обсуждение. Следует выделить новые и важные аспекты результатов проведен-
ного исследования, проанализировать возможные механизмы или толкования этих 
данных, сопоставить их с данными других исследователей. Не нужно повторять све-
дения, уже приводившиеся в разделе «Актуальность», и подробные данные из раз-
дела «Результаты». В обсуждение можно включить обоснованные рекомендации для 
клинической практики и возможное применение полученных результатов в предсто-
ящих исследованиях.

Выводы. В нескольких предложениях следует подвести итог проделанной работы: 
что получено, о чем это может свидетельствовать или что может означать, чему служит 
и какие раскрывает возможности. Необходимо отразить перспективы использования ре-
зультатов.

Список источников (см. раздел «Требования к оформлению списка источников»).
Вклад авторов (см. раздел «Требования к оформлению дополнительных сведений об 

авторах в конце статьи»).

Клиническое  наблюдение
Рекомендуются следующие разделы: Актуальность. Цель. Клиническое наблюдение. 

Обсуждение. Заключение или вывод. Список источников.
Клиническое наблюдение включает клинический пример с достаточным количеством 

иллюстраций, отражающих суть проблемы, и обсуждением вопроса с использованием дан-
ных литературы. Краткий обзор литературы по представленному наблюдению допускается. 
Ссылки на литературные источники не более 5–7-летней давности.

Актуальность. Кратко освещается состояние вопроса со ссылками на наиболее зна-
чимые литературные источники, формулируется необходимость настоящей публикации 
для читателей журнала. Аббревиатуры включаются в текст лишь после их первого упо-
минания с полной расшифровкой: например: ишемическая болезнь сердца (ИБС). В аб-
бревиатурах используются заглавные буквы.

Цель. Содержит 1–3 предложения, в которых сформулировано, с какой целью авторы 
демонстрируют клиническое наблюдение.

Клиническое наблюдение. При описании клинического случая категорически запре-
щено представлять персональные данные пациентов как в тексте, так и в иллюстративном 
материале. Редакция оставляет за собой право отклонить публикацию при обнаружении 
персональных данных обследуемого в каких-либо материалах, направленных в журнал. 
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При формировании данного раздела целесообразно указать клиническую картину 
заболевания, данные анамнеза, результаты обследований, использование методов луче-
вой диагностики с иллюстративным материалом, подтверждающим или опровергающим 
необходимость использования тех или иных методов лучевой диагностики, описание ре-
зультатов и исхода клинического наблюдения.

Обсуждение. Формируется на основании данных, представленных авторами в кли-
ническом наблюдении. Это может быть обсуждение достоинств или недостатков вы-
бранных методов диагностики, целесообразность назначения дополнительных методов 
исследования и т. д. Проводится сравнение авторского наблюдения с другими аналогич-
ными публикациями в литературе. 

Заключение.  Приводится краткий итог представленного клинического наблюдения 
с возможными рекомендациями для клинической практики.

Список источников (см. раздел «Требования к оформлению списка источников»).
Вклад авторов (см. раздел «Требования к оформлению дополнительных сведений об 

авторах в конце статьи»).

Обзорная  статья
При публикации обзора литературы рекомендуются следующие разделы: Ак-

туальность/Введение. Обзор литературы. Заключение/Выводы. Список источников.
Обзорная статья должна содержать анализ результатов исследований за последние 

5 лет с объективной оценкой. Рисунки в обзорах литературы не используются. Допуска-
ется публикация таблиц, содержащих обобщенные данные цитируемых исследований.

Актуальность/Введение. Характеризует состояние проблемы, которую авторы решили 
представить в обзоре литературы (например: появление нового метода диагностики; мно-
гообразие диагностических методик с недостаточно понятным алгоритмом их использова-
ния в различных диагностических случаях, диагностика редкого заболевания и т. д.).

Обзор литературы. Обзорная статья должна содержать анализ результатов исследо-
ваний за последние 5–7 лет с объективной оценкой. Рисунки в обзорах литературы не 
публикуются. Допускается публикация таблиц, содержащих обобщенные данные цити-
руемых исследований, ссылка на авторов таблиц обязательна.

Заключение/Выводы. Представляется самая важная информация по проблеме, кото-
рая может быть использована в практической деятельности, или алгоритм действий.

Список источников (см. раздел «Требования к оформлению списка источников»).
Вклад авторов (см. раздел «Требования к оформлению дополнительных сведений об 

авторах в конце статьи»).

Лекция
При публикации лекции рекомендуются следующие разделы: Актуальность/Введе-

ние. Лекционный материал (который может не выделяться в самостоятельный раздел). 
Заключение. Список источников.

Актуальность/Введение. Характеризует состояние проблемы, которую автор решил 
представить в лекции (например: появление нового метода диагностики; новая класси-
фикация; современный взгляд на алгоритм диагностики и т. д.). 

Лекционный материал (можно не выделять в самостоятельный раздел)
Лекция может содержать иллюстрации из собственного архива автора, таблицы или 

схемы, при заимствовании которых обязательно указывается ссылка на первоисточник. 
При использовании иллюстраций из других источников ссылка на источники обязательна. 

Заключение/Выводы. Представляется самая важная информация по проблеме, кото-
рая может быть использована в практической деятельности, или алгоритм действий.
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Список источников (см. раздел «Требования к оформлению списка источников»).
Вклад авторов (см. раздел «Требования к оформлению дополнительных сведений об 

авторах в конце статьи»).

Требования к иллюстрациям в тексте статьи
Каждое изображение должно быть размещено в статье в соответствующем разделе 

с указанием ссылки на него в тексте (например: рис. 1). На иллюстрациях, демонстри-
рующих результаты обследования пациента с помощью методов лучевой диагностики, 
необходимо указать выявленные изменения с помощью стрелки или иных маркеров. На 
рисунках не должно быть фамилий пациентов и врачей, выполнявших исследования. 

Диаграммы, графики и схемы могут быть представлены как в черно-белом, так 
и в цветном изображении. Все подписи внутри диаграмм, графиков и схем должны 
быть понятны, переведены на русский язык, а аббревиатуры расшифрованы. В слу- 
чае невозможности внесения изменений в структуру рисунка (графика, диаграммы или 
схемы) необходимо расшифровать все параметры в подрисуночной подписи (рис. 2).

Рисунок (диаграммы, графики, схемы) должен иметь нумерацию и название на рус-
ском языке. Нумерация и название рисунка размещаются под рисунком. Подрисуночная 
подпись выполняется шрифтом Times New Roman с полуторным межстрочным интерва-
лом; используется кегль шрифта в 14 пунктов с 1,5 интервалом.

Пример оформления иллюстрации, демонстрирующей  
методику обследования пациента и ее результат 
Если иллюстрация включает несколько изображений, то они должны быть отмечены 

русскими маленькими буквами — а, б, в и т. д, находящимися под рисунком (см. рис. 1). 
Буквы на иллюстрациях не ставятся!

На самой иллюстрации стрелкой или иными маркерами отмечаются выявленные из-
менения (см. рис. 1).

Подрисуночная подпись включает: название метода лучевой диагностики, исследу-
емую область, выявленные изменения. Если изображений несколько, то затем дается ин-
формация о каждом из них (см. рис. 1). 

Если на изображении имеются какие-либо аббревиатуры, расчетные показатели, они 
должны быть расшифрованы в подрисуночной подписи (см. рис. 1).

Требования к графическим и видеоматериалам, 
загружаемым на сайт журнала для статьи
Графические материалы загружаются на сайт журнала, и название файла долж-

но представлять собой номер рисунка, как он указан в тексте статьи. Если иллю-
страция состоит из нескольких фрагментов или снимков, то каждый из них присы-
лается отдельным файлом (например: 1а.jpg, 1б.jpg, 1в.jpg; 2а.png, 2б.png; 3а.eps, 
3б.eps и т. д.)

Так как журнал «Радиология — практика» — электронное издание, то требования 
к файлам отличаются от печатных версий. Изображения с разрешением 300 dpi и выше 
приниматься не будут во избежание потерь качества при сжатии.

Векторные иллюстрации, графики, диаграммы принимаются в исходных вектор-
ных форматах или eps. Допустима профессиональная конвертация в jpeg без потери ка-
чества с разрешением не более 120 dpi. 

Растровые иллюстрации принимаются с разрешением 72–120 dpi при физическом 
размере изображения не более 16 см, в форматах jpeg, tiff, png без предварительного ис-
пользования в программах с автоматическим сжатием и текстовых редакторах. 
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Все сопроводительные элементы иллюстрации (стрелки, любые значки, цветовые 
выделения) должны быть добавлены автором на изображения. А вот буквенная нумера-
ция на самих изображениях (а, б, в, г, д, е и т. д.) недопустима. 

Рис. 1.  Внутрисосудистое ультразвуковое исследование ствола левой коронарной артерии выше 
зоны бифуркации: а — массивная атеросклеротическая бляшка в просвете ствола левой коро-
нарной артерии (стрелка); б — «виртуальная гистология бляшки», на которой визуализируется 
липидный компонент (зеленый цвет), кальциноз стенки сосуда (белый цвет) и некротический 
компонент бляшки (красный цвет). Area — площадь просвета; Min Dia — минимальный диа-
метр; Max Dia — максимальный диаметр

а б

Рис. 2.  ROC-анализ: сравнение размера мешотчатых аневризм и патологического контрастиро-
вания стенки аневризмы. Sp — специфичность, Se — чувствительность, AUC — площадь под 
кривой, Cut off — пороговое значение
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Видеоролики диагностических исследований принимаются в форматах avi, mpeg, 
mov размером до 250 Мб. Наличие на видеоизображениях фамилий пациентов и врачей, 
выполнявших исследования, недопустимы. 

Однотипные иллюстрирующие материалы должны быть одинаковыми по размеру, 
масштабу, характеру представления информации. Редакция оставляет за собой право 
проверки рисунков на плагиат через Google Images. 

Требования к оформлению таблиц
Таблицы должны быть наглядными, иметь название и порядковый номер, заголовки 

должны точно соответствовать содержанию граф. 
На каждую таблицу должна быть сделана ссылка в статье (например: табл. 1). Если 

во всей статье всего одна таблица, то в ссылке в тексте ей не присваивается никакой но-
мер. 

Все разъяснения, включая расшифровку аббревиатур, даются в сносках под табли-
цами. Указываются статистические методы, использованные для представления вариа-
бельности данных и достоверности различий. Если таблица заимствована из других ли-
тературных источников (например, в обзорной статье или лекции), необходимо указать 
авторство.

Данные, представленные в таблицах, не должны дублировать данные рисунков 
и текста и наоборот.
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Правила оформления таблиц
	—	 Шрифт 14
	—	 Таблица 1 (выравнивание по правому краю)
	—	 Название таблицы указывается жирным шрифтом, выравнивание по центру
	—	 Заголовки (названия) столбцов жирным шрифтом, выравнивание по центру. 

В названиях столбцов могут присутствовать единицы измерения, которые долж-
ны соответствовать Международной системе единиц (СИ). Каждый столбец дол-
жен иметь заголовок, пустых ячеек быть не должно.

	—	 Содержимое граф таблицы выравнивается по центру, пишется без выделения.
	—	 Статистические методы, использованные для представления вариабельности дан-

ных и достоверности различий, могут быть указаны в заголовке таблицы либо в при-
мечании внизу таблицы (см. табл. 2).

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту 

(Дьячков К. А. и соавт., 2023 г.) [4]

Пол
Возрастные группы

6–11 лет 12–15 лет 16–18 лет

Мальчики 13 5 4

Девочки 6 3 4

Всего 19 18 8

Примечание: могут быть указаны методы статистической обработки, достоверности разли-
чий, использование диагностических методик, расшифровка аббревиатур и т. д.
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Таблица 2
Средние значения ± стандартные отклонения фракции жира для трех 

групп исследуемых пациентов для регионов интереса в костях таза справа 
(Ilium R) и слева (Ilium L) и поясничных позвонках (L4 и L5)

Группа n
Фракция жира (%)

Illium L Illium R L4 L5

Здоровые добровольцы 24 52 ± 11 50 ± 12 31 ± 9 32 ± 12

Острая фаза заболевания 20 3,2 ± 2,7 3,7 ± 3,3 2,6 ± 1,9 2,9 ± 2,5

На химиотерапии 20 78 ± 9 78 ± 7 64 ± 13 66 ± 13

Статистическая значимость 
различий между группами

*p < 0,01 
**p < 0,01 
***p < 0,01

*p < 0,01 
**p < 0,01 
***p < 0,01

*p < 0,01 
**p < 0,01 
***p < 0,01

*p < 0,01 
**p < 0,01 
***p < 0,01

Примечание: * — разница между группой здоровых добровольцев и пациентами в острой 
фазе заболевания; ** — разница между группой здоровых добровольцев и пациентами на химио-
терапии; *** — разница между группой пациентов в острой фазе заболевания и на химиотерапии.

Требования к оформлению списка источников
Данный этап работы (оформление библиографической части рукописи) вклю-

чает:
	—	 использование цитат и ссылок из современных литературных источников, давность 

издания которых не превышает 5–7 лет. Рекомендуется не использовать источники 
литературы многолетней давности (> 10 лет), за исключением случаев первого упо-
минания методики/заболевания, или фундаментальные работы, не имеющие совре-
менных аналогов. Статьи с большим количеством литературы многолетней давности 
(более 10 %) могут быть не допущены к публикации;

	—	 не рекомендуется включать в список источников ссылки на авторефераты, диссерта-
ции, учебники, учебные пособия, ГОСТы, распоряжения и т. д.;

	—	 список формируется с приведением фамилий и инициалов всех авторов (что позво-
ляет исключить потерю индексации авторов и снижение уровня цитирования их 
работ); 

	—	 ссылки на литературные источники в списке располагают в алфавитном порядке по 
фамилии первого автора, сначала приводятся издания на русском языке, затем — на 
иностранных. Работы одного автора указываются по возрастанию годов издания; 

	—	 указывается DOI статьи (https://doi.org/хххххх). Проверить наличие DOI статьи мож-
но на сайте: http://search.crossref.org/ или https://www.citethisforme.com 

	—	 ссылки на неопубликованные работы не допускаются;
	—	 в тексте ссылки на номера источников даются в квадратных скобках [1–3].

После формирования Списка источников на русском языке его представляют на ан-
глийском языке под заголовком References. Если в списке есть ссылки на иностранные 
публикации, они должны полностью повторяться и в русско-, и в англоязычном варианте. 

Каждое слово, кроме предлогов, в названии статьи на английском языке должно быть 
с прописной (заглавной) буквы (см. раздел примеры статей в списке).

Русскоязычные работы в References приводятся на английском языке согласно тому 
переводу, который представлен в оригинальной версии, опубликованной в соответствую-
щем издании. В конце ссылки в круглых скобках указывается страна. (In Russ.).
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Транслитерация допускается только в том случае, если перевода названия и выход-
ных данных статьи на английский язык не было.

Примеры оформления источников
Перечень статей в разделе «Список  источников»
Краснов А. С., Кабанов Д. О., Терещенко Г. В. Основы дозиметрии и оптимизации 

дозовой нагрузки при проведении мультиспиральной компьютерной томографии // Во-
просы гематологии/онкологии и иммунопатологии в педиатрии. 2018. Т. 17, № 3. С. 127–
132. https://doi.org/10.24287/1726-1708-2018-17-3-127-132

Топольник М. В. Ультразвуковая диагностика тестикулярной ишемии без перекрута 
яичка у детей. Редкие клинические наблюдения // Радиология — практика. 2023. № 5.  
С. 60–68. https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-5-60-68

Юсуфов А. А., Румянцева Г. Н., Горшков А. Ю., Казаков А. Н., Галахова Д. Г., Карта-
шев В. Н. Малоинвазивное лечение абсцессов брюшной полости у детей с использовани-
ем ультразвуковой навигации // Радиология — практика. 2023. № 5. С. 45-59. https://doi.
org/10.52560/2713-0118-2023-5-45-59

Calandrelli R., Pilato F., Massimi L. Onesimo R., D'Apolito G., Tenore L., Leoni C., 
Zampino G., Colosimo C. Thoracolumbar Stenosis and Neurologic Symptoms: Quantitative 
MRI in Achondroplasia. J. Neuroimag. 2022;5(32):884-893. https://doi.org/10.1111/jon.13015

Nadeem A. M., Wahla A. S., Al-Tarifi A. Invasive Mediastinal Mucormycosis with 
Pulmonary and Cardiac Involvement in an Adult with Chronic Granulomatous Disease: 
Case Report and Review of the Literature. Eur. J. Case Rep. Intern. Med. 2021;8(5): 
002435. Clinical reviews and short reports. https://doi.org/10.12890/2021_002435.

Перечень тех же статей в разделе «References»
Krasnov A. S., Kabanov D. O., Tereshchenko G. V. Fundamentals of Dosimetry and 

Optimization of Dose Load during Multislice Computed Tomography. Voprosy gema­
tologii/onkologii i immunopatologii v pediatrii. 2018;17(3):127-132. (In Russ). https://
doi.org/10.24287/1726-1708-2018-17-3-127-132

Topolnik M. V. Ultrasound Diagnostic of Testicular Ischemia without Torsion in 
Children. Rare Clinical Observations. Radiology — Practice. 2023;5:60-68. (In Russ.). 
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-5-60-68

Yusufov A. A., Rumyantseva G. N., Gorshkov A. Yu., Kazakov A. N., Galakhova D. G., 
Kartashev V. N. Minimally Invasive Treatment of Abdominal Abscesses in Children 
Using Ultrasound Navigation. Radiology — Practice. 2023;5:45-59. (In Russ.). https://
doi.org/10.52560/2713-0118-2023-5-45-59

Calandrelli R., Pilato F., Massimi L. Onesimo R., D'Apolito G., Tenore L., Leoni 
C., Zampino G., Colosimo C. Thoracolumbar Stenosis and Neurologic Symptoms: 
Quantitative MRI in Achondroplasia. J. Neuroimag. 2022;5(32):884-893. https://doi.
org/10.1111/jon.13015

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads

http://www.translit.ru


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2026 120

Nadeem A. M., Wahla A. S., Al-Tarifi A. Invasive Mediastinal Mucormycosis with 
Pulmonary and Cardiac Involvement in an Adult with Chronic Granulomatous Disease: 
Case Report and Review of the Literature. Eur. J. Case Rep. Intern. Med. 2021;8(5): 
002435. Clinical reviews and short reports. https://doi.org/10.12890/2021_002435.

Проверить наличие DOI статей можно на сайте 1 или на сайте 2.   

Ссылки на электронные ресурсы 
Любимова З. В. Возрастная анатомия и физиология в 2 т. Т. 1. Организм чело-

века, его регуляторные и интегративные системы. 2-е изд. М.: Юрайт, 2016. 447 с. 
ISBN 978-5-534-18025-1. Текст: электронный // Образовательная платформа Юрайт 
[сайт]. URL: https://urait.ru/bcode/535734 (дата обращения: 23.03.2024).

Lyubimova Z. V. Age-related Anatomy and Physiology in 2 Volumes. Vol. 1 The Human 
Body, its Regulatory and Integrative Systems. 2nd ed. M.: Yurayt, 2016. P. 447. (In Russ.). Text: 
electronic // Transformational platform [website]. URL: https://urait.ru/bcode/535734 (date of 
application: 03/23/2024). ISBN 978-5-534-18025-1.

Требования к оформлению дополнительных 
сведений об авторах в конце статьи
Вначале указываются данные на русском языке, затем на английском:

	—	 Фамилия, имя, отчество автора, ученая степень, ученое звание, занимаемая долж-
ность, полное название организации, город, страна.

	—	 Вклад автора в публикацию.

		  Например:
Иванов Иван Иванович, врач-рентгенолог, доктор медицинских наук, доцент кафе-

дры лучевой диагностики Федерального государственного бюджетного учреждения выс-
шего профессионального образования «Полное название учреждения» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (или России), город, Россия.

Вклад автора: формирование концепции, написание текста статьи.

Ivanov Ivan Ivanovitsh, radiologist, PhD, associate of professor, Department of radiology.  
«…Medical University» of the Ministry of Healthcare of Russia, город (на английском язы-
ке), Russia. 

Author’s contribution: conceptualization, writing the text draft.

Завершающий  этап  работы  авторов
Перед публикацией готового выпуска редакция рассылает авторам готовые гранки 

их статей (pdf) для утверждения. Это дает возможность осуществить окончательную 
проверку статьи. Согласовываются все возникшие вопросы и принимаются остаточные 
правки, не предполагающие замену больших объемов текста или иллюстраций, значи-
тельно отличающихся по пропорциям от первоначальных. 

После утверждения автором, ответственным за переписку, статья публикуется 
в новом выпуске на сайте «Радиология — практика».
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