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При направлении статьи в редакцию реко-
мендуем руководствоваться следующими пра-
вилами, составленными с учетом «Рекомендаций 
по проведению, описанию, редактированию 
и публикации результатов научной работы в 
медицинских журналах» (Recommendations for 
the Conduct, Reporting, Editing and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals), разрабо-
танных Международным комитетом редакторов 
медицинских журналов (International Committee 
of Medical Journal Editors).

Рукопись

Направляется в редакцию в электрон-
ном варианте через online-форму на сайте 
www. jtransplantologiya.ru

Загружаемый в систему файл со статьей дол-
жен быть представлен в формате Microsoft Word 
(иметь расширение *.doc, *.docx, *.rtf).

Объем полного текста рукописи, в том числе 
таблицы и список литературы, для оригинальных 
исследований не должен превышать 25 000 зна-
ков, для лекций и обзоров – 60 000. В случае, 
когда превышающий нормативы объем статьи, 
по мнению автора, оправдан и не может быть 
уменьшен, решение о публикации принимает-
ся на заседании редколлегии по рекомендации 
рецензента.

Текст должен быть напечатан шрифтом Times 
New Roman, иметь размер 14 pt и полуторный 
межстрочный интервал. Отступы с каждой сто-
роны страницы – 2 см. Выделения в тексте можно 
проводить только курсивом или полужирным 
начертанием букв. Повторяющиеся пробелы и 
лишние разрывы строк исключаются.

Файл с текстом статьи, загружаемый в форму 
для подачи рукописей, должен содержать всю 
информацию для публикации (в том числе рисун-
ки и таблицы). Структура рукописи должна быть 
следующей:

Русскоязычная аннотация

• Название статьи. Должно быть информа-
тивным и достаточно кратким (аббревиатуры не 
допускаются).

• Авторы статьи. При написании авторов ста-
тьи фамилию следует указывать после иници-

алов (А.Б. Иванов, В.Г. Петров, Д.Е. Сидоров). В 
случае, если в авторском списке представлено 
более одного имени, обязательно указание вклада 
(процент и описание) в данную работу каждого 
из авторов. Если авторство приписывают группе 
авторов, все члены группы должны отвечать всем 
критериям и требованиям для авторов (напри-
мер: разработка концепции и дизайна или анализ 
и интерпретация данных; обоснование рукописи 
или проверка критически важного интеллекту-
ального содержания, окончательное утверждение 
для публикации рукописи), фамилии распола-
гаются в порядке уменьшения размера вклада 
соавторов. Для ответственного за связь с редак-
цией автора указывается контактная информа-
ция (почтовый и электронный адреса и доступ-
ный номер телефона, место работы, должность, 
научная степень и звание). Для всех авторов 
статьи следует привести идентификатор ORCID 
(например, https://orcid.org/0000-0002-0746-
1884), а также место работы, должность, научную 
степень и звание.

• Название учреждения. Необходимо приве-
сти полное официальное название учреждения 
(без сокращений). Если в написании рукописи 
принимали участие авторы из разных учрежде-
ний, необходимо соотнести названия учрежде-
ний и ФИО авторов путем добавления цифровых 
индексов в верхнем регистре перед названия-
ми учреждений и фамилиями соответствующих 
авторов. Фамилии первого автора должно соот-
ветствовать название учреждения, упоминаемого 
также первым.

• Резюме статьи должно быть (если работа 
оригинальная) структурированным: актуаль-
ность, цель, материал и методы, результаты, 
выводы. Резюме должно полностью соответство-
вать содержанию работы. Объем текста реферата 
для оригинальной статьи – не более 300 слов, для 
обзора литературы, клинического наблюдения – 
не более 200 слов. Текст резюме не должен содер-
жать аббревиатур и сокращений, за исключением 
единиц измерения.

• Ключевые слова. Необходимо указать 
ключевые слова – от 3 до 10, способствующих 
индексированию статьи в поисковых системах. 
Ключевые слова должны по значению и коли-
честву соответствовать друг другу на русском и 
английском языках.

Правила для авторов
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Англоязычная аннотация

• Article title. Англоязычное название при 
соблюдении правил английского языка по смыслу 
должно полностью соответствовать русскоязыч-
ному.

• Author names. ФИО необходимо писать так 
же, как в ранее опубликованных зарубежных 
работах. Авторам, публикующимся впервые, сле-
дует воспользоваться стандартом транслитера-
ции BGN/PCGN (см. ниже).

• Affiliation. Необходимо указывать офи-
циальное англоязычное название учреждения. 
Наиболее полный список названий учреждений 
и их официальной англоязычной версии можно 
найти на сайте РУНЭБ eLibrary.ru

• Abstract. Англоязычная версия резюме ста-
тьи должна по смыслу и структуре полностью 
соответствовать русскоязычной.

• Keywords. Для выбора ключевых слов на 
английском языке следует использовать тезаурус 
Национальной медицинской библиотеки США – 
Medical Subject Headings (MeSH). (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Полный текст (на русском, английском или 
обоих языках), подписанный всеми соавторами, 
должен быть структурированным по разделам. 
Структура полного текста рукописи, посвящен-
ной описанию результатов оригинального иссле-
дования, должна соответствовать общепринятому 
шаблону и содержать разделы: введение (акту-
альность), цель и задачи, материал и методы, 
результаты, обсуждение (дискуссия), заключе-
ние, выводы.

Цель исследования – отражает необходимость 
решения актуального вопроса, вытекающую из 
содержания введения.

Задачи – последовательное представление 
этапов клинических, лабораторных и экспери-
ментальных исследований, необходимых для 
достижения цели.

Введение. Раздел раскрывает актуальность 
исследования на основании литературных дан-
ных, освещает состояние вопроса со ссылками на 
наиболее значимые публикации. В конце введе-
ния формулируется его цель (см. выше).

Материал и методы. Раздел посвящен 
информации о включенных в исследование боль-
ных (приводятся количественные и качествен-
ные характеристики больных/обследованных) 
или экспериментальных животных/устройствах, 
дизайне исследования, использованных клини-

ческих, лабораторных, инструментальных, экс-
периментальных и прочих методиках, включая 
методы статистической обработки данных. При 
упоминании аппаратуры и лекарств в скобках 
указываются фирма и страна-производитель. В 
журнале используются международные непа-
тентованные названия (МНН) лекарств и препа-
ратов. Торговые (патентованные) названия, под 
которыми препараты выпускаются различными 
фирмами, приводятся в разделе «Материал и 
методы», с указанием фирмы-изготовителя и их 
международного непатентованного (генерическо-
го) названия.

Результаты – основная часть рукописи. 
Результаты следует излагать в тексте в логи-
ческой последовательности, они также могут 
быть представлены в виде таблиц и иллюстра-
ций. Не допускается дублирование результа-
тов: в тексте не следует повторять все данные 
из таблиц и рисунков, надо упоминать или ком-
ментировать только наиболее важные из них; 
в рисунках не следует дублировать данные, 
приведенные в таблицах. Подписи к рисункам 
и описание деталей на них под соответствую-
щей нумерацией представляются на отдельной 
странице. Величины измерений должны соответ-
ствовать Международной системе единиц (СИ). 
Используемые сокращения, кроме общеупотре-
бительных, должны быть обязательно расшиф-
рованы и вынесены в список, размещаемый в 
начале статьи.

Обозначения химических элементов и соеди-
нений, кроме случаев, когда в написании хими-
ческих формул имеется объективная необходи-
мость, приводятся в тексте словесно.

Латинские названия микроорганизмов приво-
дятся в соответствии с современной классифика-
цией, курсивом. При первом упоминании назва-
ние микроорганизма дается полностью – род и 
вид (например, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Streptomyces lividans), при повторном 
упоминании родовое название сокращается до 
одной буквы (E. coli, S. aureus, S. lividans).

Названия генетических элементов даются в 
трехбуквенном обозначении латинского алфавита 
строчными буквами, курсивом (tet), а продукты, 
кодируемые соответствующими генетическими 
элементами – прописными прямыми буквами 
(ТЕТ).

Обсуждение. Раздел включает в себя интер-
претацию результатов и их значимости со ссыл-
кой на ранее опубликованные собственные и рабо-
ты других авторов. Содержание раздела должно 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF CLINICAL TRANSPLANTOLOGY

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  1'2023   том 15 TRANSPLANTOLOGIYA  1'2023   vol. 15 143
The Russian Journal of Transplantation

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

RULES FOR AUTHORS

быть четким и кратким. Необходимо выделить 
новые и важные аспекты результатов своего 
исследования и по возможности сопоставить их 
с данными других исследователей. Не следует 
повторять сведения, уже приводившиеся в раз-
деле «Введение», и подробные данные из разде-
ла «Результаты». Необходимо отметить пределы 
компетенции исследования и его практическую 
значимость. В обсуждение можно включить гипо-
тезы и обоснованные рекомендации.

Заключение. В разделе в тезисном плане 
подводятся итоги проведенного исследования, 
основанные на проанализированных данных, и 
выделяются вопросы, требующие дальнейшего 
решения.

Выводы. Последовательно, с использованием 
собственных данных, полученных в ходе иссле-
дования, отражают результаты решения постав-
ленных задач.

Список литературы

Список литературы должен быть оформлен 
в соответствии с правилами оформления при-
статейных списков литературы, разработанны-
ми в соответствии с рекомендациями PubMed 
и Scopus (стандарт U.S. National Information 
Standards Organization NISO Z39.29-2005 [R2010]).
Правильное описание используемых источников 
в списках литературы является залогом того, что 
цитируемая публикация будет учтена при оценке 
публикационных показателей ее авторов и орга-
низаций, где они работают.

В библиографии (пристатейном списке литера-
туры) каждый источник следует помещать с 
новой строки под порядковым номером. В списке 
все работы перечисляются в порядке цитирова-
ния, а не в алфавитном порядке. В тексте статьи 
ссылки на источники приводятся в квадратных 
скобках арабскими цифрами.

В библиографическом описании каждого 
источника недопустимо сокращать название ста-
тьи. Названия англоязычных журналов следует 
приводить в соответствии с каталогом названий 
базы данных PubMed. Если журнал не индекси-
руется в PubMed, необходимо указывать его пол-
ное название. Названия отечественных журналов 
сокращать не следует.

В список цитированной литературы рекомен-
дуется включать работы, опубликованные в тече-
ние последних 5 лет.

Не допускаются:
ссылки на неопубликованные работы, дис-

сертации, авторефераты и материалы, опубли-
кованные в различных сборниках конференций, 
съездов и т.д. Ссылки на тезисы докладов конфе-
ренций, конгрессов, съездов, законы и т.п. могут 
быть включены в список литературы только в 
том случае, если они доступны и обнаруживают-
ся поисковиками в Интернете – при этом указы-
вается URL и дата обращения.

Ссылки на работы многолетней давности 
(исключение – редкие высокоинформативные 
работы) не допускаются.

Оформление библиографии как российских, 
так и зарубежных источников должно быть осно-
вано на Ванкуверском стиле в версии AMA (AMA 
style, http://www.amamanualofstyle.com).

Если количество авторов не превышает 6, в 
библиографическом описании указываются все 
авторы. Если количество авторов более 6, следует 
указать шесть первых авторов и добавить «и др. 
(et al.)».

Ссылки на иностранные источники долж-
ны содержать электронный адрес размещения 
(PMID) и цифровой идентификатор объекта 
(DOI), которые определяются на сайтах (http://
www.ncbi.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed) 
и (http://www.crossref.org/guestquery/) соответ-
ственно. Просим обратить внимание на единствен-
но правильное оформление ссылки DOI: Пример. 
https://doi.org/10.5468/ogs.2016.59.1.1

После ссылки DOI и URL (http) точка не ста-
вится!

Все источники (название монографии, сбор-
ника, журнала) в списке литературы выделя-
ются курсивом.

Примеры
(При оформлении ссылки рекомендуется учи-

тывать все детали (интервалы, знаки препина-
ния, заглавные буквы, курсив и пр.):

Монография:
Абакумов М.М. Экстремальное состояние 

организма. Москва: Бином; 2016.
Morris PJ, Knechtle SJ. Kidney transplantation.

Principles and Practice. 7th ed. Philadelphia: 
Saunders Elsevier; 2013.
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Монография под редакцией:
Хубутия М.Ш. (ред.) Трансплантация органов 

и тканей в многопрофильном научном центре. 
Москва: АирАрт; 2011.

Hakim NS, Stratta RJ, Grey D, Friend P, Col-
man A. (eds.) Pancreas, islet, and stem cell trans-
plantation for diabetes. 2nd ed. Oxford university 
press; 2010.

Глава из книги:
Тарабрин Е.А., Карчевская Н.А., Хубутия М.Ш., 

Чучалин А.Г. Трансплантация легких. В кн.: 
Чучалин А.Г. (ред.) Респираторная медици-
на: руководство: в 3 т. 2-е изд., перераб. и доп. 
Москва: Литтерра; 2017. Т. 3. с. 405–421.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. 
In: Laragh JH, Brenner BM. (eds.) Hypertension: 
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. 
New York: Raven Press; 1995. p. 465–478.

Статья из журнала:
Хубутия М.Ш., Гасанов А.М., Тарабрин Е.А., 

Каллагов Т.Э., Первакова Э.И., Красовский С.А. 
Чрескожная эндоскопическая гастростомия в 
комплексной подготовке к трансплантации лег-
ких у пациентов с выраженным дефицитом массы 
тела. Трансплантология. 2019;11(1):55–60. https://
doi.org/10.23873/2074-0506-2019-11-1-55-60

Mehta N, Guy J, Frenette CT, Dodge JL, 
Osorio RW, Minteer WB, et al. Excellent outcomes 
of liver transplantation following down-staging of 
hepatocellular carcinoma to within Milan criteria: 
a multicenter study. Clin Gastroenterol Hepatol. 
2018;16(6):955–964. PMID: 29175528 https://doi.
org/10.1016/j.cgh.2017.11.037

Ссылки на интернет-источники:
ВИЧ-инфекция в условиях мегаполиса: опыт 

Москвы. URL: https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/
magic/default/download/8554.html [Дата обраще-
ния 10 мая 2019 г.].

WHO. Consolidated guidelines on HIV 
prevention, diagnosis, treatment and care for key 
populations. Available at: https://www.who.int/
hiv/pub/guidelines/keypopulations/en/ [Accessed 
May 10, 2019].

По новым правилам, учитывающим тре-
бования таких международных систем цити-
рования, как Web of Science и Scopus, кроме 
русскоязычного списка источников необходимо 
сформировать аналогичный список в латинице – 
References (романские источники остаются без 

изменений, кириллические – транслитерируются 
(транслитерация – передача русского слова бук-
вами латинского алфавита) в стандарте BGN/
PCGN (United States Boardon Geographic Names 
/ Permanent Committeeon Geographical Namesfor 
British Official Use), если нет оригинального пере-
вода). Для транслитерации текста в соответствии 
со стандартом BGN можно воспользоваться ссыл-
кой https://translit.ru/ru/bgn/

До помещения текста в рабочее поле для 
транслитерации убедитесь, что вы выбрали имен-
но стандарт BGN. В самом конце библиографиче-
ского описания в круглые скобки помещают ука-
зание на исходный язык публикации (In Russ.).

Правила подготовки библиографических 
описаний (References) русскоязычных источ-
ников для выгрузки в международные индексы 
цитирования

Фамилии и инициалы авторов транслитери-
руются в стандарте BGN. 

Название статьи (монографии) на английском 
языке следует приводить так, как дано в ориги-
нальной публикации. В случае отсутствия ориги-
нального перевода название монографии (статьи) 
транслитерируется. 

Название русскоязычных журналов трансли-
терируется, если нет оригинального перевода.

Обратите внимание на пунктуацию в при-
мерах!

Примеры:

Монография:
Khubutiya MSh. (ed.) Transplantologiya: 

uchebnik dlya vuzov. Moscow: GEOTAR-Media 
Publ.; 2016. (In Russ.).

Глава из книги:
Tarabrin EA, Karchevskaya NA, Khubu-

tiya MSh, Chuchalin AG. Transplantatsiya legkikh. 
In: Chuchalin AG. (ed.) Respiratornaya meditsina: 
rukovodstvo: in 3 vol. 2nd ed. Moscow: Litterra 
Publ.; 2017. Vol. 3. p. 405–421. (In Russ.).

Статья из журнала:
Khubutiya MSh, Gasanov AM, Tarabrin EA, 

Kallagov TE, Pervakova EI, Krasovskiy SA. 
Percutaneous endoscopic gastrostomy in 
comprehensive preparing the patients with severe 
body mass defciency for lung transplantation.
Transplantologiya. The Russian Journal of 
Transplantation. 2019;11(1):55–60. (In Russ.). 
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https://doi.org/10.23873/2074-0506-2019-11-1-
55-60

Sushkov OI, Likhter MS, Maynovskaya OA, 
Saifutdinova KR, Shahmatov DG. Is implantation 
metastasis of colorectal cancer to the kidney 
possible? Urologiia. 2018;(6):118–121. (In Russ.). 
https://dx.doi.org/10.18565/urology.2018.6.118-121

Пример ссылки на русскоязычный интер-
нет-ресурс:

VICh-infektsiya v usloviyakh megapolisa: 
opyt Moskvy. Available at: https://mosgorzdrav.
ru/ru-RU/magic/default/download/8554.html 
[Accessed May 10, 2019]. (In Russ.).

За достоверность представляемых библиогра-
фических данных авторы несут ответственность, 
вплоть до отказа в праве на публикацию.

Дополнительная информация
(на русском, английском или обоих языках)

Информация о конфликте интересов. Авторы 
должны раскрыть потенциальные и явные кон-
фликты интересов, связанные с рукописью. 
Конфликтом интересов может считаться любая 
ситуация (финансовые отношения, служба или 
работа в учреждениях, имеющих финансовый 
или политический интерес к публикуемым мате-
риалам, должностные обязанности и др.), способ-
ная повлиять на автора рукописи и привести к 
сокрытию, искажению данных или изменению их 
трактовки. Наличие конфликта интересов у одно-
го или нескольких авторов не является поводом 
для отказа в публикации статьи. Однако выяв-
ленное редакцией сокрытие потенциальных и 
явных конфликтов интересов со стороны авторов 
может стать причиной отказа в рассмотрении и 
публикации рукописи. Декларировать конфликт 
интересов удобно в специальной электронной 
форме, разработанной ICMJE www.icmje.org/
conflictof-interest/

Информация о спонсорстве. Необходимо ука-
зывать источник финансирования как научной 
работы, так и процесса публикации статьи (фонд, 
коммерческая или государственная организация, 
частное лицо и др.). Указывать размер финанси-
рования не требуется.

Благодарности. Авторы могут выразить благо-
дарности лицам и организациям, способствовав-
шим публикации статьи в журнале, но не являю-
щимся ее авторами.

Таблицы следует помещать в текст статьи, они 
должны иметь нумерованный заголовок и четко 
обозначенные графы, удобные и понятные для 
чтения. Данные таблицы должны соответствовать 
цифрам в тексте, однако не должны дублиро-
вать представленную в нем информацию. Ссылки 
на таблицы в тексте обязательны. В таблицах 
должны быть четко указаны размерность пока-
зателей и форма представления данных (M±m; 
M±SD; Me; Mo и т.д.). Пояснительные примеча-
ния при необходимости приводятся под таблицей. 
Сокращения должны быть перечислены в сноске 
также под таблицей в алфавитном порядке.

Рисунки (графики, диаграммы, схемы, чер-
тежи и другие иллюстрации, рисованные сред-
ствами MS Office) должны быть контрастными и 
четкими. Каждый рисунок должен быть помещен 
в текст и сопровождаться нумерованной подри-
суночной подписью. Ниже приводится объясне-
ние значения всех кривых, букв, цифр и других 
условных обозначений.

Фотографии, отпечатки экранов мониторов 
(скриншоты) и другие нерисованные иллю-
страции необходимо загружать отдельно в спе-
циальном разделе формы для подачи статьи в 
виде файлов формата *.jpeg, *.bmp, *.gif (*.doc и 
*.docx – в случае, если на изображение нанесе-
ны дополнительные пометки). Разрешение изоб-
ражения должно быть более 300 dpi. Файлам 
изображений необходимо присвоить название, 
соответствующее номеру рисунка в тексте. В опи-
сании файла следует отдельно привести подрису-
ночную подпись, которая должна соответствовать 
названию фотографии, помещаемой в текст.

Пример:

Рис. 1. Аллотрансплантаты на основе костной ткани 
лиофилизированные

В подписях к микрофотографиям указывается 
увеличение (окуляр, объектив) и метод окраски 
или импрегнации материала. Ссылки на иллю-
страции в тексте обязательны.

Соответствие нормам этики. Для публикации 
результатов оригинальной работы, являющейся 
проспективным исследованием, необходимо ука-
зать, подписывали ли участники исследования 
(волонтеры) информированное согласие. В случае 
проведения исследований с участием животных– 
соответствовал ли протокол исследования этиче-
ским принципам и нормам проведения биомеди-
цинских исследований с участием животных. В 
обоих случаях необходимо указать, был ли про-
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токол исследования одобрен этическим комите-
том (с приведением названия соответствующей 
организации, ее расположения, номера прото-
кола и даты заседания комитета). В ином случае 
исследование должно удовлетворять принципам 
Хельсинкской декларации.

Сопроводительные документы. При пода-
че рукописи в редакцию журнала необходимо 
дополнительно загрузить файлы, содержащие 
сканированные изображения заполненных и 
заверенных сопроводительных документов (в 
формате *.pdf). К сопроводительным документам 
относится сопроводительное письмо (направле-
ние в печать, заключение экспертной комиссии 
или аналогичные им документы) с места работы 
автора, заверенные печатями и руководителем 
организации и другими уполномоченными лица-
ми, а также последняя страница текста статьи с 
подписями всех соавторов и сопроводительное 
письмо от ответственного автора определенного 
образца (http://www.jtransplantologiya.ru/jour/
about/submissions#authorGuidelines). Кроме 
того, здесь же приводится информация о том, 
что рукопись не находится на рассмотрении в 
другом издании, не была ранее опубликована и 
содержит полное раскрытие конфликта интере-
сов (если конфликта интересов нет, то пишется 
«Конфликт интересов не заявляется»). В случае, 
если рукопись является частью диссертационной 
работы, то необходимо указать предположитель-
ные сроки защиты.

Порядок пересмотра решений редактора/
рецензента. Если автор не согласен с заключе-
нием рецензента и/или редактора или отдель-
ными замечаниями, он может оспорить принятое 
решение. Для этого автору необходимо:

– исправить рукопись статьи согласно обосно-
ванным комментариям рецензентов и редакторов;

– ясно изложить свою позицию по рассматри-
ваемому вопросу.

Редакторы содействуют повторной подаче 
рукописей, которые потенциально могли бы быть 
приняты, однако были отклонены из-за необхо-
димости внесения существенных изменений или 
сбора дополнительных данных, и готовы подробно 
объяснить, что требуется исправить в рукописи 
для того, чтобы она была принята к публикации.

Исправление ошибок. В случае обнаружения 
в тексте статьи ошибок, влияющих на ее воспри-
ятие, но не искажающих изложенные результаты 
исследования, они могут быть исправлены путем 
замены pdf-файла статьи и указанием на ошибку 

в самом файле статьи и на странице статьи на 
сайте журнала.

Ретрагирование статей. В соответствии с пра-
вилами Совета по этике научных публикаций 
Ассоциации научных редакторов и издателей 
основаниями для отзыва статьи являются:

– обнаружение в статье плагиата;
– обнаружение в работе фальсификаций;
– обнаружение в работе серьезных ошибок, 

ставящих под сомнение ее научную ценность;
– некорректный состав авторов;
– дублирование статьи в нескольких изданиях;
– перепубликация статьи без согласия автора;
– скрытие конфликта интересов и иные нару-

шения публикационной этики;
– непрохождение статьей процедуры рецен-

зирования.
После принятия решения об отзыве статьи 

редакция информирует о своем решении ее 
авторов, указав причину ретракции и ее дату. 
Статья остается на сайте журнала в составе 
соответствующего номера, но получает пометку 
«Отозвана» с датой ретракции (пометка ставится 
поверх текста статьи и в оглавлении номера), а в 
разделе новостей сайта размещается сообщение 
о ретракции. Информацию о ретракции статьи 
главный редактор журнала также подает во все 
сетевые библиотеки и базы данных, в которых 
индексируется журнал.

Заполнение online-формы на сайте: 
https://www.jtransplantologiya.ru/jour/about/
submissions#authorGuidelines

Редакция имеет право вносить литературную 
и научную правку и изменять дизайн иллюстра-
тивного материала, не искажая смысла представ-
ленной информации.

Все статьи, принятые к рассмотрению, рецен-
зируются. Статья направляется рецензентам без 
указания фамилий авторов и направившего ее 
учреждения (учреждений). Замечания, требую-
щие внесения исправлений в текст статьи, пере-
сылаются автору редакцией.

В статьях представлена точка зрения авторов, 
которая может не совпадать с мнением редакции.

Плата за публикацию рукописей, а также 
гонорары не предусмотрены.

Статьи, не соответствующие указанным требо-
ваниям, к рассмотрению не принимаются. Датой 
поступления рукописи считается день получения 
редакцией окончательного варианта.


