


РАЗДЕЛ ЖУРНАЛА
[image: ]УДК 	Comment by Анна Ильяш: В верхнем колонтитуле укажите раздел журнала, которому соответствует тип статьи (ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ, ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ и т.д.). Полный список разделов доступен на сайте «Разделы журнала» https://www.urovest.ru/jour/about/editorialPolicies#sectionPolicies
https://doi.org/10.21886/2308-6424-2020-00-0-00-00

Название статьи (русскоязычное)	Comment by Ruslan S. Ismailov: НАЗВАНИЕ СТАТЬИ
Укажите название статьи на русском языке, описывающее суть работы. Предельный объём названия — 20 слов. 
Шрифт — Times New Roman. Кегль — 14 пт. Интервал – 1.15 пт. Начертание — полужирное. Выравнивание — по левому краю.
[bookmark: _Hlk95196792]© Иван И. Иванов 1, Анна Х. Смирнова 1, 2	Comment by Анна Ильяш: АВТОРЫ
Укажите авторов в формате - Имя О. Фамилия. Если авторы из разных учреждений, введите цифровое надстрочное обозначение.
Кегль — 12 пт. Интервал – 1.15 пт. Начертание — полужирное. Выравнивание — по левому краю.
1 Ростовский государственный медицинский университет [Ростов-на-Дону, Россия]	Comment by Ruslan S. Ismailov: АФФИЛИАЦИИ 
Укажите полное официальное наименование учреждения, которое представляют авторы рукописи 
БЕЗ принадлежности к министерствам и ведомствам,  БЕЗ выделения кафедр, департаментов и т.д.
В квадратных скобках - [Город, Страна]
Кегль — 10 пт. Интервал – 1.15 пт. Начертание — полужирное. Выравнивание — по левому краю.
2 Национальный медицинский исследовательский центр онкологии [Ростов-на-Дону, Россия]

Аннотация	Comment by Ruslan S. Ismailov: АННОТАЦИЯ 
Для оригинальных статей аннотация должна быть ОБЯЗАТЕЛЬНО структурирована. Для обзоров и клинических случаев структурирование предпочтительно, но не обязательно. 
Для остальных типов публикаций выделение разделов не является необходимым. 
Кегль — 11 пт. Интервал – 1.5 пт. Начертание — стандартное. Выравнивание — по ширине, без отступов. Объём от 200 до 300 слов.  
Введение. 
[bookmark: _Hlk87024062]Цель исследования. 
Материалы и методы. 
Результаты. 
Заключение. 

[bookmark: _Hlk135952040][bookmark: _Hlk135952062]Ключевые слова: рак предстательной железы; стриктура уретры; инфекция мочевых путей; мочекаменная болезнь	Comment by Ruslan S. Ismailov: КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА Укажите от 3 до 10 ключевых слов, используя русскую адаптацию из сервиса MeSH Headlings [https://meshb.nlm.nih.gov/search] 
Кегль – 12 пт. Интервал – 1.15 пт. Начертание — стандартное. Выравнивание – по ширине, без отступов. 

[bookmark: _Hlk135952567]Сопроводительные данные	Comment by Ruslan S. Ismailov: СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ
Укажите необходимые сопроводительные данные рукописи в соответствии с описанием. 
Графы: Финансирование, Конфликт интересов, Вклад авторов, Корреспондирующий автор, Для цитирования обязательны для всех типов рукописей.
Графы: Этическое заявление, Этическое одобрение обязательны для оригинальных статей.

Авторы могут дополнить графы в данном разделе рукописи, если того требует необходимость, сопроводив данную графу обоснованием для редакции о необходимости её включения в структуру 

Кегль — 10 пт. Интервал – 1.5 пт. Начертание — стандартное. Выравнивание — по ширине, без отступов. 
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки ИЛИ Исследование выполнено при финансировании / поддержке……(укажите организацию / источник финансирования, № гранта / договора, дату утверждения гранта / договора).
Благодарности. Данная графа может отсутствовать ИЛИ Авторы выражают благодарность за помощь в подготовке публикации (И.О. Фамилия, описание вклада).
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов ИЛИ И.И. Иванов заявляет о том, что он является лектором / амбассадором / внештатным сотрудником и др. …(укажите название негосударственной организации / учреждения / корпорации / фармацевтической компании и др., дату утверждения действующего договора с третьей стороной).
Этическое заявление. Исследование выполнено в соответствии с положениями Хельсинкской декларации, пересмотренной в Форталезе (Бразилия) в октябре 2013 года. 
Этическое одобрение. Исследование одобрено Локальным независимым этическим комитетом (укажите официальное сокращённое название учреждения (номер протокола и дату утверждения)).
· ЕСЛИ исследование зарегистрировано в United States National Library of Medicine [https://clinicaltrials.gov] или International Standard Randomized Controlled Trial Number Registry [http://controlled-trials.com], укажите соответствующую организацию, регистрационный номер и дату регистрации после протокола Локального независимого этического комитета.  
· ЕСЛИ исследование включало экспериментальную часть с участием лабораторных животных, укажите  – Все эксперименты на животных проводились в соответствии с рекомендациями FELASA [https://felasa.eu] и соответствующими национальными законами (укажите страну, номер и дату подписания закона) о защите и гуманному обращению с животными.
Информированное согласие. Все пациенты / официальные представители / родители пациентов (для детей до 15 лет) подписали информированное согласие на участие в исследовании и обработку персональных данных. 
· [bookmark: _Hlk51786340][bookmark: _Hlk110618034][bookmark: _Hlk110782103]Вклад авторов: для каждого автора необходимо указать его участие в исследовании, которое может определяться следующими позициями: концепция исследования, разработка дизайна исследования, обзор литературы, сбор данных, анализ данных, статистическая обработка данных, разработка и проведение эксперимента, работа с биологическим материалом, написание текста рукописи, софтверная поддержка, научное редактирование, критический обзор, научное руководство
!!!! обращаем Ваше внимание, что для оригинальных статей, клинических случаев, обзоров литературы, систематических обзоров и мета-анализов является обязательным включение во вклад авторов таких позиций, как: научное руководство, критический обзор, научное редактирование, концепция исследования, разработка дизайна исследования; необходимо учитывать реальный вклад авторов в создание рукописи и логичность присвоения вклада
 Корреспондирующий автор: Иван Ильич Иванов; example@example.ru
Поступила в редакцию: 00.00.2020. Принята к публикации: 00.00.2020. Опубликована: 00.00.2020.
[bookmark: _Hlk73458507]Для цитирования: Иванов И.И., Cергеев С.С., Павлова А.П., Смирнова В.Н., Никифоров В.И. Название статьи. Вестник урологии. 2020;00(0):00-00. DOI: 10.21886/2308-6424-2020-00-0-00-00.

Номер телефона корреспондирующего автора: 	Comment by Анна Ильяш: Укажите номер телефона для связи с редакцией. 
Не для публикации в открытом доступе.


Пример оформления сопроводительных данных
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Этическое заявление. Исследование выполнено в соответствии с положениями Хельсинкской декларации, пересмотренной в Форталезе (Бразилия) в октябре 2013 года. 
Этическое одобрение. Исследование одобрено Локальным независимым этическим комитетом ГБУЗ «ГКБ им. С. И. Спасокукоцкого ДЗМ» (Протокол № 8 от 22 сентября 2022 года). 
Информированное согласие. Все пациенты подписали информированное согласие на участие в исследовании и обработку персональных данных.
Вклад авторов: 
[bookmark: _Hlk176040901][bookmark: _Hlk87718594]И.И. Иванов — концепция исследования, разработка дизайна исследования, написание текста рукописи; 
С.С. Сергеев — обзор публикаций, написание статьи, софтверная поддержка; 
А.П. Павлова, В.Н. Смирнова — сбор данных, анализ данных, статистическая обработка данных; 
В.И. Никифоров — анализ данных, критический обзор, научное редактирование, научное руководство.
 Корреспондирующий автор: Иван Игоревич Иванов; 83_skdg@mail.ru
Поступила в редакцию: 08.01.2024. Принята к публикации: 09.07.2024. Опубликована: 26.08.2024.
Для цитирования: Иванов И.И., Сергеев С.С., Павлова А.П., Смирнова В.Н., Никифоров В.И. Профилактика развития лимфогенных осложнений при робот-ассистированной радикальной простатэктомии и тазовой лимфаденэктомии. Вестник урологии. 2024;12(4):00-00. DOI: 10.21886/2308-6424-2024-12-4-00-00.


[bookmark: _Hlk135952651]Название статьи (англоязычное)	Comment by Ruslan S. Ismailov: НАЗВАНИЕ СТАТЬИ (АНГЛ.)
Укажите название рукописи на английском языке, описывающее суть данной работы, эквивалентное по значению русскому названию. 

Шрифт — Times New Roman. Кегль — 14 пт. Интервал – 1.15 пт. Начертание — полужирное. Выравнивание — по левому краю. Предельный объем — 25 слов.
© Ivan I. Ivanov 1, Anna Kh. Smirnova 2, 3	Comment by Ruslan S. Ismailov: АВТОРЫ (АНГЛ.)
Укажите авторов, используя транслитерацию; если авторы из разных учреждений, введите цифровое надстрочное обозначение.
Кегль — 12 пт. Интервал – 1.15 пт. Начертание — полужирное. Выравнивание — по левому краю.
1Rostov State Medical University [Rostov-on-Don, Russian Federation]	Comment by Ruslan S. Ismailov: АФФИЛЯЦИИ  (АНГЛ.)
Укажите наименования учреждений БЕЗ принадлежности к министерствам и ведомствам, которые представляют авторы рукописи (без выделения департаментов и кафедр и т.д.). Учреждения, которые имеют в своем названии ФИО исследователя, в честь которого они названы, должны начинаться с ФАМИЛИИ исследователя без инициалов и регалий. 
В квадратных скобках - [Город, Страна]
Кегль — 10 пт. Интервал – 1.15 пт. Начертание — полужирное. Выравнивание — по левому краю.
2Pavlov First St. Petersburg State Medical University [Rostov-on-Don, Russian Federation]
[bookmark: _Hlk87718993]
Abstract	Comment by Ruslan S. Ismailov: АБСТРАКТ (АНГЛ.)
Статья должна включать абстракт на английском языке объёмом от 250 до 350 слов. Абстракт по своему содержанию должен  соответствовать русскоязычной аннотации статьи
Introduction. 
Objective. 
Materials & methods. 
Results
Conclusions. 

Keywords: 	Comment by Ruslan S. Ismailov: КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА (АНГЛ.)
Укажите от 3 до 10 эквивалентных русскоязычным ключевых слов, используя сервис MeSH Headlings [https://meshb.nlm.nih.gov/search]


Сопроводительные данные (АНГЛ)	Comment by Ruslan S. Ismailov: СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ (АНГЛ.)
Укажите необходимые сопроводительные данные рукописи в каждой графе (соответствуют русскоязычным) в соответствии с описанием. Кегль — 10 пт.
Графы Financing (Финансирование), Conflict of Interests (Конфликт интересов), Authors’ contribution (Вклад авторов), Corresponding author (Корреспондирующий автор), For citation (Для цитирования) обязательны для всех типов рукописей.

Авторы могут дополнить графы в данном разделе рукописи, если того требует необходимость, сопроводив данную графу обоснованием для редакции о необходимости её включения в структуру (красным начертанием в скобках).
Financing. The study was not sponsored ИЛИ The study was conducted with funding/support .. (укажите организацию/источник финансирования, № гранта/договора, дату утверждения гранта/договора).
Acknowledgments. Данная графа может отсутствовать ИЛИ The author(s) is (are) sincerely grateful to (имя, отчество, фамилия) for his help in preparing the article through …. (описание вклада).
Conflict of interest. The author(s) declare(s) no conflicts of interest ИЛИ Ivan I. Ivanov declares that he is a (an) lecturer / ambassador / freelancer / employee of the …. укажите английское нативное (если имеется) или транслитерированное название негосударственной организации / учреждения / корпорации / фармацевтической компании и др., дату утверждения действующего договора с третьей стороной).
Ethical statement. The study was designed according to the prescriptions of the Declaration of Helsinki (revised in Fortaleza, Brazil, October 2013) and approved by the Ethics Committee of the….(укажите официальное название учреждения)……(укажите номер протокола и дату утверждения).
· ЕСЛИ исследование зарегистрировано в United States National Library of Medicine [https://clinicaltrials.gov] или International Standard Randomized Controlled Trial Number Registry [http://controlled-trials.com], укажите соответствующую организацию, регистрационный номер и дату регистрации после протокола Локального независимого этического комитета. 
· ЕСЛИ исследование включало экспериментальную часть с участием лабораторных животных, укажите – All animal experiments were conducted according to the FELASA guidelines [https://felasa.eu] and relevant national laws (укажите страну, номер и дату подписания закона) on the protection and humane care of animals.
Informed consent. All patients / officials / parents of patients (для детей младше 15 лет) signed an informed consent to participate in the study and to process personal data.
Authors' contribution: укажите из списка: [study concept, study design development, literature review, data acquisition, data analysis, statistical data processing, experiment design and implementation, biological material processing, drafting the manuscript, software, critical review, scientific editing, supervision]
!!!! обращаем Ваше внимание, что для оригинальных статей, клинических случаев, обзоров литературы, систематических обзоров и мета-анализов является обязательным включение во вклад авторов таких позиций, как: supervision (научное руководство), сritical review (критический обзор), scientific editing (научное редактирование), study concept (концепция исследования), study design development (разработка дизайна исследования); необходимо учитывать реальный вклад авторов в создание рукописи и логичность присвоения вклада
 Corresponding author: Ivan I. Ivanov; example@example.ru
For citation: Ivanov I.I., Sergeev S.S., Pavlova A.P., Smirnova V.N., Nikiforov V.I. Англоязычное название статьи. Urology Herald. 2020;00(0):00-00. (In Russ.). DOI: 10.21886/2308-6424-2020-00-0-00-00.




Пример оформления сопроводительных данных на английском языке
Financing. The study was not sponsored.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Ethical statement. The study was performed in accordance with the provisions of the Declaration of Helsinki revised in Fortaleza, Brazil, October 2013. 
Ethical approval. The study was approved by the Ethical Committee of Spasokukotsky State Clinical Hospital (Protocol No. 8 dated September 22, 2022). 
Informed consent. All patients signed informed consent for participation in the study and processing of personal data.
Authors' contribution: 
I.I. Ivanov — study concept, study design development, data analysis, drafting the manuscript; 
S.S. Sergeev — literature review, drafting the manuscript, software; 
A.P. Pavlova, V.N. Smirnova — data acquisition, data analysis, statistical data processing; 
V.I. Nikiforov — data analysis, critical review, scientific editing, supervision.
 Corresponding author: Ivan I. Ivanov; 83_skdg@mail.ru
Received: 00/00/2020. Accepted: 00/00/2020. Published: 00/26/2020.
For citation: Ivanov I.I., Sergeev S.S., Pavlova A.P., Smirnova V.N., Nikiforov V.I.
[bookmark: _Hlk176043331]Prevention of lymphogenic complications during robot-assisted radical prostatectomy and pelvic lymphadenectomy. Urology Herald. 2024;12(4):00-00. (In Russ.). DOI: 10.21886/2308-6424-2024-12-4-00-00.







[Текст статьи]	Comment by Анна Ильяш: Times New Roman. Размер шрифта – 14 пт. Интервал – 1.5 пт. Выравнивание – по ширине. Отступ первой строки абзаца — 1,25 см. 


Введение 	Comment by Ruslan S. Ismailov: ВВЕДЕНИЕ
В данном разделе должен быть отражен известный теоретический материал по исследуемой проблеме и установлена гипотеза, подлежащая проверке.

РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБЪЕМ РАЗДЕЛА: 
15 – 20% от общего числа слов.
Цель исследования: 	Comment by Ruslan S. Ismailov: ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Данный подраздел должен быть расположен в конце раздела"Введения". Допускается выделение нескольких субцелей [1), 2)…], при условии сохранения соответствующей структуры представления данных в разделе "Результаты"
 Рекомендуемый объем раздела — <5% от общего объёма слов в рукописи. 
РЕКОМЕНДОВАНО начинать предложение в данном разделе с инфинитива, напр. изучить, установить, выявить и т.д.



Материалы и методы	Comment by Ruslan S. Ismailov: МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данном разделе отразите в логической последовательности регламентирующие документы и этическое одобрение (обязательный подраздел для оригинальных исследований), дизайн исследования, критерии включения и исключения пациентов / литературных источников (обзорная статья), характеристику групп пациентов (а) / используемых баз данных (обзорная статья), способы рандомизации пациентов, этапы проведения исследования,  используемые методики и алгоритмы анализа данных (систематические обзоры и мета-анализы), предоставьте точные сведения об основных используемых материалах, оборудовании, реактивах, лекарственных препаратов, методиках и способах лечения, используемых статистических методах с указанием программного обеспечения (обязательный подраздел для оригинальных статей, мета-анализов) и др.

Описание различного оборудования/реактивов/программного обеспечения и др. сопровождайте в скобках информацией о производителе/разработчике на нативном языке в формате – («производитель», город (и штат США), страна, год), напр.  («Corporate Corp.», CA, San Francisco, USA, 2017), («Ubermacht GmbH», Dortmund, Germany, 2010), (ООО «Наноматериалы», Екатеринбург, Российская Федерация, 2020)

РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБЪЕМ РАЗДЕЛА: 
15 – 20% от общего числа слов.


Статистический анализ



Результаты	Comment by Ruslan S. Ismailov: РЕЗУЛЬТАТЫ
В данном разделе должны быть отражены данные, полученные в ходе выполнения исследования или эксперимента, литературного поиска и селекции публикаций (обзорная статья), прошедшие статистический анализ (если применимо). Результаты следует излагать полностью, ясно и кратко, подкрепляя рисунками, графиками и таблицами при необходимости. Следует избегать ПОЛНОГО повторения в тексте данных, отраженных в таблицах и графиках, акцентируя внимание на описании основных, наиболее важных моментов, представленных в графических материалах.
РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБЪЕМ РАЗДЕЛА: 
25 – 35% от общего числа слов.




Обсуждение	Comment by Ruslan S. Ismailov: ОБСУЖДЕНИЕ
В данном разделе должны быть обобщены основные результаты, критически оценены и проанализированы использованные материалы и методы, проведено сопоставление полученных результатов с опубликованными данными, обсуждено значение полученных результатов, определены будущие перспективы выполнения исследований по данному направлению.  Допускается применение в данном разделе таблиц, рисунков и графиков (для сопоставления полученных и известных данных). В окончании раздела должны быть отражены ограничения данного исследования (обязательный подраздел для оригинальных статей, мета-анализов, клинических случаев). 
РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБЪЕМ РАЗДЕЛА: 
25 – 35% от общего числа слов.

Ограничения исследования



Заключение	Comment by Ruslan S. Ismailov: ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном разделе должно быть кратко отражено значение проведенной работы, сформулированы основные выводы, определены будущие перспективы выполнения исследований по данному направлению.  В окончании раздела должны быть сформулированы 3 – 5 (и более) ключевых моментов, на основании полученных в ходе исследования результатов, имеющих практическое или фундаментальное теоретическое значение (обязательный подраздел для оригинальных статей, мета-анализов, клинических случаев, обзоров публикаций – текущего мнения, инноваций в хирургии – tips & tricks)

РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБЪЕМ РАЗДЕЛА: 
10 – 15% от общего числа слов.
Ключевые моменты
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Библиографическое описание источников	Comment by Анна Ильяш: В список литературы включаются только рецензируемые источники (статьи из научных журналов и монографии).
Нежелательно включать в список литературы авторефераты, диссертации, учебники, учебные пособия, ГОСТы, тезисы и материалы конференций из нерецензируемых сборников, информацию с сайтов, статистические отчёты, статьи в общественно-политических газетах, на сайтах и в блогах. Если необходимо сослаться на такую информацию, следует поместить информацию об источнике в сноску.

Нумерация выполняется арабскими цифрами, последовательно по мере их цитирования. Ссылки, впервые цитируемые в подписи к таблице или рисунку, должны быть пронумерованы в общем порядке ссылок, цитируемых в тексте, с учетом их первого упоминания. Количество литературных источников ограничено типом рукописи. 

Кегль — 11 пт. Интервал – 1.15 пт. Начертание — стандартное. Выравнивание — по левому краю, без отступов.

Ссылки должны быть оформлены в стандартном формате, утверждённом Международным комитетом редакторов медицинских журналов [http://www.icmje.org] – формат NLM Style (MEDLINE/PubMed) [AMA 11th Reference Guide https://libguides.jcu.edu.au/ama/getting-started]. При цитировании внимательно соблюдайте правила международной пунктуации.

C полным перечнем правил и примером оформления списка литературы авторы могут ознакомиться по ссылке [AMA 11th Reference Guide https://libguides.jcu.edu.au/ama/sample-reference-list]
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	№	Comment by Анна Ильяш: МАКЕТ СПИСКА ЛИТЕРАТУРЫ (ТАБЛИЦА) 
В левом столбце таблицы [ЛИТЕРАТУРА] отразите оригинальное название статьи на нативном языке (русском, немецком, итальянском и пр.), в правом столбце таблицы [REFERENCES] — ТОЛЬКО англоязычный вариант, в скобках после нумерации страниц отразите нативный язык источника, напр. (In Russian), (In German.), (In Spanish). 
Для статей на английском языке левый столбец таблицы [ЛИТЕРАТУРА] полностью дублирует правый [REFERENCES].
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Примеры оформления Списка литературы / References

	№
	Список литературы
	References

	1. 1
	Fuehner C, Dahlem R, Fisch M, Vetterlein MW. Update on managing anterior urethral strictures. Indian J Urol. 2019;35(2):94-100. 	Comment by Анна Ильяш: В ссылках на журнальные статьи должны быть указаны ФАМИЛИЯ и ИНИЦИАЛЫ (без точек для англоязычных источников, с точками для русскоязычных источников) всех авторов, оригинальное название статьи, сокращенное название Журнала курсивом (в соответствии с официальными сокращениями, используемыми MEDLINE/PubMed), год издания, номер тома, номера первой и последней страниц, DOI в формате DOI: номер (при наличии).
DOI: 10.4103/iju.IJU_52_19 
	Fuehner C, Dahlem R, Fisch M, Vetterlein MW. Update on managing anterior urethral strictures. Indian J Urol. 2019;35(2):94-100. 
DOI: 4103/iju.IJU_52_19

	2. 
	Ибишев Х.С., Рябенченко Н.Н., Магомедов Г.А. Идиопатическое мужское бесплодие и папилломавирусная инфекция. Вестник урологии. 2019;7(2):51-58. 
DOI: 10.21886/2308-6424-2019-7-2-51-58
	Ibishev K.S., Riabenchenko N.N., Magomedov G.A. Idiopathic male infertility and human papillomavirus infection. Vestn. Urol. 2019;7(2):51-58. (In Russian). 
DOI: 10.21886/2308-6424-2019-7-2-51-58

	3. 
	Cameron P, Little M, Mitra B, Deasy C, eds. Textbook of Adult Emergency Medicine. 5th ed. Elsevier; 2020.	Comment by Анна Ильяш: В ссылках на книги, руководства, монографии и пр. должны быть указаны ФАМИЛИЯ и ИНИЦИАЛЫ авторов, название, город издания, издательство и год издания, ISBN или DOI (при наличии), URL (для электронных книг или eBooks). 
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Кегль – 11 пт. Интервал – 1.0 пт. Выравнивание – по левому краю.
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Таблицы	Comment by Ruslan S. Ismailov: ТАБЛИЦЫ
Кегль: 12 пт — название таблицы, 11 пт — заголовок и основная часть, 10 пт — примечания. Интервал – 1.0 пт. Выравнивание: крайний левый столбец, примечания — по левому краю, основная часть — по центру. Начертание: английский перевод —курсив. 

На таблицы следует ссылаться и располагать их в тексте последовательно. Каждая таблица должна быть пронумерована арабскими цифрами по порядку представления в тексте (табл. 1). 

В примечаниях к таблице должны быть приведены расшифровка аббревиатур и пояснения
Перевод названий таблиц и их содержания на английский ОБЯЗАТЕЛЕН

Таблица 1. Основные причины неудовлетворительных результатов аугментационной уретропластики 	Comment by Ruslan S. Ismailov: Название таблицы должно быть представлено на русском и английском (курсивом) языках (перевод должен быть эквивалентен). Название таблицы располагается ПЕРЕД таблицей. Точка в конце НЕ СТАВИТСЯ. Название должно быть отделено от таблицы и предыдущего элемента — интервал 12 пт. 

Допустимо создание разрывов в массивных таблицах со значительным количеством строк), в таких случаях название таблицы должно дублироваться на новой странице с указанием в скобках (продолжение / continuation). Допустимо горизонтальное расположение массивных таблиц со значительным количеством столбцов.

Table 1. The basic causes for unsatisfactory results after augmentation urethroplasty 
	Осложнения (n)
Complication (n)
	Группа 1 | Group 1	Comment by Ruslan S. Ismailov: Каждая таблица должна включать заголовок, основную часть и примечания внизу таблицы (если применимо) на русском и английском (курсивом) языках (перевод должен быть эквивалентен). 

Представление единиц измерения (%, ммоль/л, мМЕ/л и т.д.) допустимо ТОЛЬКО в крайнем левом столбце или в заголовке, отделение — через запятую или в круглых скобках.
(n = 70)
	Группа 2 | Group 2
(n = 20)
	P	Comment by Ruslan S. Ismailov: ВАЖНО! При создании графы, отражающей наличие достоверных различий («р») между показателями, сокращайте числовое представление до 3 знаков после запятой. При наличии достоверных различий («р») между показателями, которые были определены посредством применения различных статистических методик, укажите в примечаниях соответствующие методики с помощью астерисков (*, **, ***). 

	
	Первичная хирургия
Primary surgery
	Повторная хирургия
Repeated surgery
	Первичная хирургия
Primary surgery
	Повторная хирургия
Repeated surgery
	

	Стеноз проксимального участка анастомозирования
Stenosis of the proximal anastomosis 
	‒
	2
	‒
	‒
	0,200

	Стеноз дистального участка анастомозирования
Stenosis of the distal anastomosis 
	1
	4
	‒
	1
	0,350

	Грубая деформация графта
Rough graft deformation
	1
	1
	‒
	‒
	0,200

	Общее число
Total number
	2
	7
	‒
	1
	0,003

	Примечание. n — количество случаев
Note. n — number of cases



















Рисунки и графики	Comment by Ruslan S. Ismailov: РИСУНКИ И ГРАФИКИ
(опционально, располагаются после авторского коллектива и таблиц)

Если применимо, вставьте рисунки и / или графики в текстовый файл. На рисунки / графики следует ссылаться в тексте последовательно. Каждый рисунок / график должен быть пронумерован арабскими цифрами по порядку представления в тексте. 

Для создания алгоритмов и flow-chart должны быть использованы только стандартные фигуры в разделе меню «ВСТАВКА»  «ФИГУРЫ». Использование SmartArt-графики исключено. 

[image: Изображение выглядит как закрыть

Автоматически созданное описание]     [image: ]     [image: Изображение выглядит как закрыть, нарезанный ломтиками, свежий

Автоматически созданное описание]	Comment by Ruslan S. Ismailov: Используемые рисунки должны быть достаточного качества, разрешение не менее 300 х 300 dpi (линейная графика — не менее 1000 х 1000 dpi). Цветовой профиль — RGB / sRGB / DCI-P3. Форматы: PNG, JPEG. Максимальный размер — 5 Mb. Допускается внесение текстовых комментариев на область рисунка, кегль — не менее 8 пт. Если рисунок состоит из нескольких частей, необходимо ввести обозначение каждой части ЛАТИНСКИМИ заглавными буквами — A, B, C и т.д.C
B
А
Графт


Рисунок 2. Технические приёмы при ушивании вентральной полуокружности уретры после аугментационной уретропластики dorsal inlay: А — удлинение изначальной уретротомии; B — фиксация ромбовидного графта в дистальной части уретротомии; C — общий вид луковицы уретры после наложения и завязывания матрасных швов в проксимальной части уретротомии	Comment by Ruslan S. Ismailov: Каждый рисунок / график должен содержать подрисуночную подпись на русском и английском (курсивом) языках. Кегль — 12 пт. Точка в конце НЕ СТАВИТСЯ. Подпись должна быть отделена от рисунка и последующего элемента — интервал 12 пт. 
Figure 2. Techniques for suturing the ventral urethral semicircle after dorsal inlay augmentation urethroplasty: A — elongation of the initial urethrotomy; B — fixation of the diamond-shaped graft in the distal urethrotomy part; C — general view of the urethral bulb after applying and tying mattress sutures in the proximal urethrotomy part 























	Comment by Ruslan S. Ismailov: Создание графика осуществляется с помощью прикладных программ Microsoft Word (разделы меню «Вставка»  «Диаграмма»), Microsoft Excel, GraphPad, Statistica и др.  Если создание графика проводится в программах Microsoft Word / Excel, тогда необходимо конструировать график в соответствии с шаблоном, представленным ниже. Исходный файл Microsoft Excel, содержащий графики, должен быть приложен, если потребуется редактирование. 

ВАЖНО! Предпочтительно использование 2D-графики, объёмные графики применять только при невозможности представления данных в 2D-формате. Цветовой профиль — RGB / sRGB / DCI-P3. Цветовая палитра — избегайте использования ярких цветов, предпочтительны акценты синего, голубого, бирюзового, серого, аквамаринового. График должен ОБЯЗАТЕЛЬНО содержать непосредственно данные, названия осей, единицы измерения (ТОЛЬКО на осях), легенду, подписи данных. Кегль всех подписей на рисунке — 11 пт. Все текстовые элементы должны быть переведены на английский язык и выделены курсивом. Описание некоторых текстовых элементов допустимо представлять в подрисуночной подписи.

ВСТАВКА ГРАФИКОВ ИЗ МICROSOFT EXCEL РИСУНКОМ ИСКЛЮЧЕНА!  ВЫПОЛНЕНИЕ ВСТАВКИ ПРОВОДИТСЯ В СЛЕДУЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАЗДЕЛОВ МЕНЮ: «ГЛАВНАЯ»  «ВСТАВИТЬ» «СОХРАНИТЬ ИСХОДНОЕ ФОРМАТИРОВАНИЕ И СВЯЗАТЬ ДАННЫЕ». При создании графиков в иных прикладных программах, соблюдение вышеупомянутых требований по форматированию и стилизации также является ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ. 

Рисунок 5. Результаты стандартного и расширенного бактериологических исследований постмассажной мочи у пациентов (n = 60) в двух группах (ANAB — Anaerobes, CoNS – Coagulase-negative Staphylococci; CBM — Corynebacterium spp., ENT — Enterococcus spp., EBC — Enterobacteriaceae, GPC — Gram+ cocci); * – р<0.05 достоверность различий между стандартной / расширенной методиками
Figure 5. Results of standard and extended bacteriological studies for post-massage urine in patients (n = 60) from two groups (ANAB — Anaerobes, CoNS — Coagulase-negative Staphylococci; CBM — Corynebacterium spp., ENT — Enterococcus spp., EBC — Enterobacteriaceae, GPC - Gram + cocci); * – p<0.05 significance of differences between the standard / extended methods
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Станд. (n) / Standard (n)	
ANAB	CoNS	CBM	ENT	EBC	GPC	0	37	30	16	27	10	Расшир. (n) / Extended (n)	
ANAB	CoNS	CBM	ENT	EBC	GPC	60	52	39	30	27	23	Станд. (%) / Standard (%)	
ANAB	CoNS	CBM	ENT	EBC	GPC	0	61.7	50	26.7	45	16.7	Расшир. (%) / Extended (%)	*[ЗНАЧЕНИЕ Y]
*[ЗНАЧЕНИЕ Y]
*[ЗНАЧЕНИЕ Y]
*[ЗНАЧЕНИЕ Y]
*[ЗНАЧЕНИЕ Y]

ANAB	CoNS	CBM	ENT	EBC	GPC	100	86.7	65	50	45	38.299999999999997	Микроорганизмы | Microorganisms
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