
По всем заслушанным вопросам Конгресс принял развер-
нутую резолюцию:

1. Считать приоритетными следующие направления диа-
бетологии: 

1.1. Подготовка и переподготовка врачей-диабетологов с
целью улучшения кадрового обеспечения для оказания
специализированной диабетологической помощи в
городских и областных медицинских учреждениях (рас-
ширение сети кафедр эндокринологии с курсами диабе-
тологии для подготовки специалистов; привлечение тера-
певтов на циклы тематического усовершенствования). 

1.2. Обеспечение бесперебойной работы Государственного
регистра больных сахарным диабетом. Разработка
нового Положения о регистре с созданием региональ-
ных кабинетов государственного регистра, обеспече-
нием их штатными сотрудниками, уточнением источ-
ников финансирования и порядка подготовки кадров
во всех регионах Российской Федерации.

1.3. Стандартизация медицинской помощи пациентам с
сахарным диабетом (первичная на местах, специализиро-
ванная в городских (областных) учреждениях, высоко-
технологичная в федеральных центрах), регламентирую-
щая объем лечебно-диагностической помощи больным
сахарным диабетом, включая первичную диагностику,

подбор адекватной сахароснижающей терапии, профи-
лактику и лечение сосудистых осложнений. 

1.4. Фундаментальные и прикладные научные исследования
в области сахарного диабета с целью совершенствова-
ния высокотехнологичной медицинской помощи.

2. Разработать проект закона о гарантированном обеспе-
чении за счет средств федерального бюджета инсулинами,
средствами введения инсулина и самоконтроля уровня глике-
мии всех больных сахарным диабетом вне зависимости от
наличия у них инвалидности.

3. Разработать проект Положения об организации работы
Школ больных сахарным диабетом, в частности упорядоче-
ния их штатного расписания, источников финансирования и
порядка подготовки кадров, для утверждения его в
Минздравсоцразвития РФ. 

4. Поручить секции РАЭ по сахарному диабету:
4.1. Подготовку и проведение V Диабетологического

Конгресса во 2-ом квартале 2010 года по высокотехно-
логичным видам помощи и перспективным направле-
ниям лечения и профилактики сахарного диабета и его
осложнений.

4.2. Разработку проекта клинических рекомендаций РАЭ по
диагностике и лечению сахарного диабета и его утверж-
дение на V Диабетологическом конгрессе (2010 год).
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При направлении статьи в редакцию рекомендуется руко-
водствоваться следующими правилами.

1. На 1-й стр. указывается название статьи, инициалы и
фамилия автора(ов), название учреждения, из которого выхо-
дит статья, звание и фамилия руководителя учреждения,
город.

2. Статья должна быть завизирована руководителем
учреждения и представлена в редакцию в распечатанном виде
в двух экземплярах с обязательным приложением дискеты.
Последняя страница текста статьи подписывается всеми авто-
рами с указаниями имени, отчества, фамилии, почтового адре-
са, телефона (рабочего или домашнего).

3. Объем оригинальной работы не должен превышать
8 стр. стандартного текста (формат листа А4, поля по 2 см,
шрифт Times New Roman 14, интервал – 2), заметок из прак-
тики – 3, лекций – 12, обзора литературы – 15, рецензий – 3 стр.

При подготовке статей просьба ограничивать список
литературы.

4. Объем графического материала минимальный. На обо-
роте рисунка карандашом пишется порядковый номер, фами-
лия автора, название статьи и обозначения «верх» и «низ».

5. На отдельном листе прилагаются подрисуночные под-
писи в порядке нумерации рисунков. В подписях к микрофо-
тографиям следует указать степень увеличения, метод окрас -
ки препарата.

6. Таблицы должны иметь заголовок и четко обозначен-
ные графы, удобные и понятные для чтения. Данные таблицы
должны соответствовать цифрам в тексте.

7. В тексте статьи в соответствующих местах даются ссыл-
ки на рисунки и таблицы. На полях рукописи отмечается рас-
положение их в тексте.

8. План построения статьи следующий: краткое введение,
цель и задачи исследования, материалы и методы, результаты
и их обсуждение, выводы, список цитированной литературы,
резюме. Сокращения отдельных слов, терминов (кроме обще-
принятых) не допускаются.

9. Резюме, объемом 1/2 стр., должно отражать основные
положения статьи. При оформлении резюме указываются
фамилии всех авторов и название статьи.

10. Обращаем Ваше внимание на изменения в порядке
оформления списка литературы. Библи о графические ссылки
в тексте статьи даются в квадратных скобках номерами в со -
ответствии с пристатейным списком литературы, в котором
авторы перечисляются не по алфавиту, а в порядке цитирова-
ния их в тексте статьи. Обязательно следует привести полное
название статьи.

Авторы несут полную ответственность за точность дан-
ных, приведенных в прилагаемом списке литературы.

Статьи со списком литературы, оформленным не по пра-
вилам, к рассмотрению не принимаются и направляются
автору на доработку.

12. Редакция оставляет за собой право редактирования
статей. 

Статьи следует направлять по адресу: 
117036, Москва, ул. Дм. Ульянова, 11. 
Редакция журнала «Сахарный диабет». Тел.: (495) 124-62-03.
E-mail: libr@endocrincentr.ru

К сведению авторов
117036, Москва, ул. Дм. Ульянова, 11. 

Редакция журнала «Сахарный диабет». Тел.: 124-62-03

Оформить подписку на журнал можно
в любом почтовом отделении связи.

Индекс издания – 20795


