
пользоваться только термином «однонуклеотидный
полиморфизм». 

Следует писать не «инсерционно-делеционный
полиморфизм» гена ACE, что не правильно по суще-
ству, а «полиморфизм типа вставка/отсутствие встав-
ки», или сокращенно полиморфизм типа I/D гена ACE. 

Термин «кандидатные гены» был неоднократно под-
вергнут критике и было принято решение писать
«гены-кандидаты». 

Вместо мультифакториальный надо писать много-
факторный. 

Следует в начале статьи давать список всех сокра-
щений.

Часто используется термин «дикие аллели». Диких
аллелей не существует, все аллели равноправные. 

Вместо «сайтов», «рестрикции» и «рестриктов» сле-
дует писать, соответственно, «участки», «расщепление»
и «фрагменты».

Вместо «II, III и IV стадии Какого-либо заболева-
ния» следует писать или «II-ой, III-ей и IV-ой стадии»,
или же «стадии II, III и IV Какого-либо заболевания».

Понятие «относительный риск» уже не используют,
надо использовать «отношение шансов» (odds ratio),
обозначается OR.

SNP по русски называются однонуклеотидными
полиморфизмами
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При направлении статьи в редакцию рекомендуется
руководствоваться следующими правилами.

1. На 1-й стр. указывается название статьи, инициалы
и фамилия автора(ов), название учреждения, из которо-
го выходит статья, звание и фамилия руководителя
учреждения, город.

2. Статья должна быть завизирована руководителем
учреждения и представлена в редакцию в распечатан-
ном виде в двух экземплярах с обязательным приложе-
нием дискеты. Последняя страница текста статьи под-
писывается всеми авторами с указаниями имени, отче-
ства, фамилии, почтового адреса, телефона (рабочего
или домашнего).

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

При подготовке статей просьба ограничивать спи-
сок литературы.

4. Объем графического материала минимальный.
На обороте рисунка карандашом пишется порядковый
номер, фамилия автора, название статьи и обозначения
«верх» и «низ».

5. На отдельном листе прилагаются подрисуночные
подписи в порядке нумерации рисунков. В подписях к
микрофотографиям следует указать степень увеличе-
ния, метод окраски препарата.

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

7. В тексте статьи в соответствующих местах даются
ссылки на рисунки и таблицы. На полях рукописи отме-
чается расположение их в тексте.

8. План построения статьи следующий: краткое вве-
дение, цель и задачи исследования, материалы и мето-
ды, результаты и их обсуждение, выводы, список цити-
рованной литературы, резюме. Сокращения отдельных
слов, терминов (кроме общепринятых) 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 ква-
дратных скобках номерами в соответствии с приста-
тейным списком литературы, в котором авторы пере-
числяются не по алфавиту, а в порядке цитирования
их в тексте статьи. Обязательно следует привести
полное название статьи.

Авторы несут полную ответственность за точ-
ность данных, приведенных в прилагаемом списке
литературы.

Статьи со списком литературы, оформленным не по
правилам, к рассмотрению не принимаются и напра-
вляются автору на доработку.

12. Редакция оставляет за собой право редактирова-
ния статей. 

Статьи следует направлять по адресу: 
117036, Москва, ул. Дм. Ульянова, 11. Редакция 

журнала «Сахарный диабет». Тел.: 129-01-24.

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

Редакция журнала «Сахарный диабет». Тел.: 129-01-24


