
дюйм); рисунок должен быть обрезан по краям изображения 
и очищен от "царапин"; ширина рисунка — не более 180 мм,; 
высота рисунка — не более 230; размер шрифта подписей на 
рисунке — не менее 7 pt (7 пунктов); возможно использование 
сжатия LZW или другого; носители — CD-ROM, CD-R, CD-
RW; каждая иллюстрация должна быть распечатана на отдель-
ном листе.

10. ПОДПИСИ К РИСУНКАМ И ФОТОГРАФИЯМ да-
ются на отдельном листе. Каждый рисунок должен иметь общий 
заголовок и расшифровку всех сокращений. В подписях к гра-
фикам указываются обозначения по осям абсцисс и ординат и 
единицы измерения, приводятся пояснения по каждой кривой. 
В подписях к микрофотографиям указываются метод окраски и 
увеличение.

11. ОФОРМЛЕНИЕ ТАБЛИЦ: давать в тексте, сверху спра-
ва необходимо обозначить номер таблицы, ниже дается ее назва-
ние. Сокращения слов в таблицах не допускаются. Все цифры в 
таблицах должны соответствовать цифрам в тексте.

12. БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЕ СПИСКИ составляются 
с учетом "Единых требований к рукописям, представляемым 
в биомедицинские журналы" Международного комитета ре-
дакторов медицинских журналов (Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals).

В оригинальных статьях допускается цитировать не бо-
лее 30 источников, в обзорах литературы — не более 60, в 
лекциях и других материалах — до 15. Библиография долж-
на содержать так же публикации за последние 5 лет. В списке 
литературы все работы перечисляются в порядке цитирования 
c обязательным указанием названия статей. Библиографиче-
ские ссылки в тексте статьи даются в квадратных скобках.

При авторском коллективе до 6 человек включительно упо-
минаются все, при больших авторских коллективах 6 первых 
авторов "и др.", в иностранных "et al."; если в качестве авторов 
книг выступают редакторы, после фамилии следует ставить 
"ред.", в иностранных "ed.".

По новым правилам, учитывающим требования таких меж-
дународных систем цитирования как Web of Science и Scopus, 
библиографические списки (References) входят в англоязыч-
ный блок статьи и, соответственно, должны даваться не только 
на языке оригинала, но и в латинице (романским алфавитом). 
Авторы статей должны давать список литературы в двух 
вариантах: один на языке оригинала (русскоязычные источ-
ники кириллицей, англоязычные латиницей), и отдельным 
блоком тот же список литературы ((References) в романском 
алфавите для зарубежных баз данных, повторяя в нем все ис-
точники литературы, включая иностранные (полностью повто-
ряются в списке, готовящемся в романском алфавите).

В романском алфавите для русскоязычных источников 
требуется следующая структура библиографической ссылки: 
автор(ы) (транслитерация), перевод названия книги или статьи 
на английский язык, название источника (транслитерация), вы-
ходные данные в цифровом формате, указание на язык статьи в 
скобках (in Russian).

На сайте http://www.translit.ru можно бесплатно воспользо-
ваться программой транслитерации русского текста в латиницу.

13. Редакция оставляет за собой право сокращать и редактиро-
вать принятые работы. Датой поступления статьи считается время 
поступления окончательного (переработанного) варианта статьи.

14. Статьи направляются заказным письмом по адресу: 109029, 
Москва, ул. Новоостаповская, д. 15, стр. 14, ОАО «Издательство 
"Медицина"», редакция журнала "Медико-социальная экспертиза и 
реабилитация" (с обязательным приложением электронной версии) 
или по e-mail: mseeandr@mail.ru, mseeandr@idm.msk.ru.

При нарушении указанных правил статьи будут возвращены 
без рассмотрения.

Авторские экземпляры не предусмотрены; журнал можно 
получить только по подписке.

К статье просим приложить ксерокопию квитанции о 
подписке.

1. РЕДАКЦИОННАЯ ЭТИКА. Статья должна иметь визу 
руководителя и сопровождаться официальным направлени-
ем от учреждения, из которого выходит статья (с круглой печа-
тью). Статья должна быть подписана всеми авторами. Нельзя 
направлять в редакцию работы, напечатанные в иных изданиях 
или отправленные в иные издания.

2. ОБЪЕМ передовых, обзорных и дискуссионных статей не 
должен превышать 15 с. (включая иллюстрации, таблицы и список 
литературы), оригинальных исследований — 10 с., рецензий — 3 с.

3. Статья должна быть напечатана шрифтом Times New 
Roman или Arial, размер шрифта 12, с двойным интервалом 
между строками, поля шириной 3 см.

4. ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ должен содержать: 1) фамилию и 
инициалы автора, 2) название статьи, 3) полное наименование 
учреждения, в котором работает автор, в именительном падеже 
с обязательным указанием ведомственной принадлежности, 4) 
почтовый индекс учреждения, город, страну.

Если авторов несколько, у каждой фамилии и соответству-
ющего учреждения проставляется цифровой индекс. Если все 
авторы статьи работают в одном учреждении, указывать место 
работы каждого автора отдельно не нужно.

Данный блок информации должен быть представлен как на 
русском, так и на английском языках. Фамилии авторов рекомен-
дуется транслитерировать так же, как в предыдущих публикациях, 
или по системе BGN (Board of Geographic Names), см. сайт http://
www.translit.ru. В отношении организации(ий) важно, чтобы был 
указан официально принятый английский вариант наименования.

На отдельном листе указываются дополнительные сведения 
о каждом авторе, необходимые для обработки журнала в Рос-
сийском индексе научного цитирования: Ф.И.О. полностью на 
русском языке и в транслитерации, должность, ученую степень, 
звания, e-mail, почтовый адрес организации для контактов с ав-
торами статьи (можно один на всех авторов).

5. ПЛАН ПОСТРОЕНИЯ оригинальных статей должен 
быть следующим: резюме, ключевые слова, краткое введение, 
отражающее состояние вопроса к моменту написания статьи и 
задачи настоящего исследования, материалы и методы, резуль-
таты и обсуждение, выводы по пунктам или заключение, спи-
сок цитированной литературы. Методика исследований должна 
быть описана очень четко изложение статьи должно быть ясным, 
сжатым, без длинных исторических введений и повторений. 
Предпочтение следует отдавать новым и проверенным фактам, 
результатам длительных исследований, важных для решения 
практических вопросов.

6. СТАНДАРТЫ. Все термины и определения должны быть 
научно достоверны, их написание (как русское, так и латинское) 
должно соответствовать "Энциклопедическому словарю меди-
цинских терминов" (в 3-х томах, под ред. акад. Б.В. Петровско-
го). Лекарственные препараты должны быть приведены только 
в международных непатентованных названиях, которые употре-
бляются первыми, затем в случае необходимости возможно ис-
пользование торговых названий препаратов.

Все вводимые автором буквенные обозначения и аббревиатуры 
должны быть расшифрованы в тексте при их первом упоминании.

Дозы лекарственных средств, единицы измерения и другие 
численные величины должны быть указаны в системе СИ

7. АВТОРСКИЕ РЕЗЮМЕ (аннотации): по аннотации 
к статье читателю должна быть понятна суть излагаемого ма-
териала. Приветствуется структура аннотации, повторяющая 
структуру статьи и включающая введение, цели и задачи, мето-
ды, результаты, заключение (выводы). Объем текста авторского 
резюме не должен быть менее 100—250 слов.

8. КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА даются через точку с запятой и 
не должны дублировать текст резюме, являясь дополнительным 
инструментом для поиска статьи в компьютерных поисковых 
системах.

9. ТРЕБОВАНИЯ К РИСУНКАМ: черно-белые штри-
ховые рисунки, формат файла — TIFF (расширение *.tiff), ре-
жим — bitmap (битовая карта); разрешение 600 dpi (пиксели на 

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Уважаемые авторы! Журнал входит в рекомендованный ВАК перечень ведущих рецензируемых научных 

журналов и изданий, а также в международные информационные системы и базы данных, для соответствия 
требованиям которых авторы должны строго соблюдать следующие правила:

юбилей 
УДК 616-036.865:92 Потапов

ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ ПОТАПОВ
(к 60-летию со дня рождения)

Владимиру Николаевичу Потапову, нашему коллеге, научному 
редактору журнала «Вестник Всероссийского общества специ-
алистов по медико-социальной экспертизе, реабилитации и ре-
абилитационной индустрии», профессору кафедры гериатрии 
и медико-социальной экспертизы «Российской медицинской 
академии последипломного образования» Минздрава России ис-
полнилось 60 лет. 

Потапов В.Н. – выпускник лечебного факультета «Владивос-
токского государственного медицинского института» (ВГМИ, 
в настоящее время «Тихоокеанский государственный медицин-
ский университет»), закончил аспирантуру на кафедре микро-
биологии с иммунологией и аллергологией.

Кандидатская диссертация была выполнена по проблеме дина-
мики факторов естественного иммунитета здорового человека в 
разные временные периоды. Она послужила основой последую-
щего изучения физиологических основ биоритмики различных 
звеньев иммунной системы. 

В.Н. Потапов работал ассистентом на кафедре терапии ВГМИ, 
на базе отделенческой клинической больницы проводил кон-
сультативную и учебно- методическую работу, затем с 1989 по 
1998 г. заведовал лабораторией клинической иммунологии в 
«Институте медицинской климатологии и восстановительного 
лечения» СО РАМН.

Научные направления работы связаны с оценкой иммунного 
статуса в популяции населения Дальнего Востока, индивидуаль-
ной адаптацией в условиях муссонного климата, цитокиновым 
профилем у здоровых и больных с факторами риска бронхоле-
гочной патологии. Как научный руководитель и ответственный 
исполнитель научных тем непосредственно разрабатывал на-
учные программы, методологические, научно-методические и 
практические вопросы проведения исследований. Докторская 
диссертация защищена в 1998 г. по проблеме иммунофизиоло-
гических механизмов фенотипической адаптации человека на 
Дальнем Востоке. Она заложила основы оценки состояния им-
мунологического здоровья, выявления факторов риска и феноти-
пической предрасположенности к заболеваниям. Запатентованы 
6 изобретений, которые используются для оценки оксидантно-
го статуса, диагностики преморбидного состояния, вторичной 
иммунной недостаточности, коррекции оксидативного стресса, 
коррекции липидного обмена. 

Как ученый и специалист В.Н. Потапов известен медицинской 
общественности, получил авторский грант Губернатора Примор-
ского края, была издана монография “Здоровье населения При-
морского края”.

 С 1998 по 2008 г. В.Н. Потапов работает доцентом, затем про-
фессором кафедры госпитальной терапии ВГМУ, проводит пе-
дагогическую, лечебную и научную работу, участвует в работе 
ученого совета, ректората, проблемной комиссии по пульмоно-
логии, диссертационного совета, готовит научные доклады по 
актуальным вопросам внутренних болезней на стыке иммуноло-
гии и аллергологии, является научным руководителем диссерта-
ционных работ. 

В эти годы В.Н. Потапов был проректором ВГМУ по между-
народным связям, с его деятельностью связано укрепление 
международного сотрудничества ВГМУ с медицинскими уни-
верситетами Тихоокеанского региона – Китая (Харбинский, Му-
данзянский и Пекинский), Японии (Ниигатский медициинский 
университет), Южной Кореи, США. В.Н. Потапов участвовал в 
организации международных симпозиумов, совместных науч-
ных исследований, являлся руководителем международных про-
грамм стажировки студентов и врачей. Работа отмечена благо-
дарностью по университету, Почетной грамотой Министерства 
здравоохранения России. В.Н. Потапов был принят в действи-
тельные члены Тихоокеанской международной медицинской 
академии.

После переезда в Москву по приглашению Института тради-
ционной восточной медицины, где является научным консуль-
тантом, В.Н. Потапов работает на кафедре гериатрии и медико-
социальной экспертизы ГБОУ ДПО «Российская медицинская 
академия последипломного образования» Минздрава России. 
Совместно с коллективом кафедры проводит активную педаго-
гическую и учебно-методическую работу по направлениям под-
готовки кадров по гериатрии и медико-социальной экспертизе, 
является ответственным исполнителем по разработке основных 
профессиональных образовательных программ высшего образо-
вания по подготовке кадров высшего образования в ординатуре 
и аспирантуре по специальностям: медико- социальная экспер-
тиза, контрольно-измерительные материалы по медико-соци-
альной экспертизе, гериатрия. В.Н. Потаповым опубликовано 58 
статей, издано 12 методических пособий, монография. В планах 
учебник по медико-социальной экспертизе, разработка про-
грамм реабилитации, профилактики раннего старения, продле-
ния активного долголетия. 

Владимир Николаевич – профессионал, преданный выбран-
ной профессии, обладающий богатым практическим опытом 
работы, организаторскими способностями, принимает участие 
в российских и международных конференциях и симпозиумах, 
посвященных актуальным проблемам гериатрии, медико-соци-
альной экспертизы и реабилитации. 

В.Н.Потапов – научный редактор журнала «Вестник Всерос-
сийского общества специалистов по медико-социальной экспер-
тизе, реабилитации и реабилитационной индустрии». Постоян-
но повышает свой профессиональный уровень, врач-терапевт 
высшей категории, гастроэнтеролог, гериатр.

Редакция журнала «Медико-социальная экспертиза и реаби-
литация», коллектив сотрудников ГБОУ ДПО «Российская ме-
дицинская академия последипломного образования» Минздрава 
России, друзья, коллеги и ученики поздравляют Владимира Нико-
лаевича с юбилеем! Желают крепкого здоровья, новых творчес-
ких планов и их воплощения в жизнь!


