
# 4 (84) 2004 103

Шановні колеги!

Пропонуємо вашій увазі деякі відомості про «Оде-
ський медичний журнал» і правила підготовки мате-
ріалів для публікації у ньому.

«Одеський медичний журнал» було засновано у
1926 р. За кілька років він набув значної ваги серед на-
укових видань. У ньому друкували свої праці науковці,
чиї імена були всесвітньо відомі вже того часу або здо-
були визнання в майбутньому.

Та згодом, на початку 30-х років, видання журналу
було припинено. Поновлений у 1997 році, журнал за ко-
роткий час відновив свій авторитет і посів неабияке місце
серед наукових видань країни.

Рішенням президії ВАК України від 9 червня 1999 р.
«Одеський медичний журнал» включено до переліку
видань, у яких можуть публікуватися основні резуль-
тати дисертаційних робіт, причому не лише з меди-
цини, а й з біології. Він надходить до найвідоміших
бібліотек країни, великих наукових центрів, десятків
навчальних закладів. Його появу гідно оцінено за
межами нашої країни.

Донедавна журнал розповсюджувався лише че-
рез вільний продаж. Починаючи з № 4 (48) 1998 р.,
його розповсюдження проводиться й за передплатою
— окремою для індивідуальних передплатників та
підприємств і організацій.

Передплатити журнал можна у будь-якому перед-
платному пункті.

Ціна передплати на півріччя (три номери):
— для індивідуальних передплатників — 30 грн;
— для підприємств і організацій — 60 грн.
Передплатні індекси:
— для індивідуальних передплатників — 48405;
— для підприємств і організацій — 48717.
Звертаємо увагу авторів на те, що до друку в жур-

налі приймаються статті, автор яких (або хоча б один
з авторів, якщо стаття написана кількома особами)
є передплатником журналу, що повинно підтверджу-
ватися ксерокопією квитанції про передплату, яку слід
обов’язково додавати до рукопису статті.

Нижче наведено вимоги редакції до рукописів, які
надсилаються для публікації.

1. До розгляду приймаються лише матеріали,
оформлені з застосуванням комп’ютерних технологій:
проблемні статті загальним обсягом до 8 сторінок;
огляди — до 10 сторінок; оригінальні та інші види

статей — до 6 сторінок, короткі повідомлення — до
2 сторінок.

Зауважуємо: загальний обсяг містить усі елемен-
ти публікації, тобто заголовні дані, власне статтю чи
повідомлення, перелік літератури, реферати, ключові
слова, таблиці, графічний матеріал тощо, крім відо-
мостей про авторів. Але вільна площа окремих ар-
кушів, на яких вміщено невеликі таблиці, рисунки та
ін., із загального підрахунку вилучається.

Не приймаються до розгляду статті, що вже були
надруковані в інших виданнях, а також роботи, які
за своєю сутністю є переробкою опублікованих рані-
ше статей і не містять нового наукового матеріалу
або нового наукового осмислення вже відомого ма-
теріалу. За порушення цієї умови відповідальність
цілковито покладається на автора.

Автори повинні повідомити, для якої рубрики при-
значена стаття. Наводимо перелік основних рубрик жур-
налу: «Актуальна тема», «Проблема», «Теорія та екс-
перимент», «Клінічна практика», «Профілактика. Реабі-
літація. Валеологія», «Професійна патологія», «Новітні
методи і технології», «Спостереження практичного лі-
каря», «Екологія», «Огляд», «Лекції», «Рецензії», «Юві-
леї».

Стаття надсилається до редакції в двох примірни-
ках, підписаних усіма авторами. Вона супрово-
джується направленням до редакції, завізованим під-
писом керівника та печаткою установи, де виконано
роботу, а для вітчизняних авторів також експертним
висновком, що дозволяє відкриту публікацію. До неї
на окремому аркуші додаються відомості про авторів,
які містять вчене звання, науковий ступінь, прізвище,
ім’я та по батькові (повністю), місце роботи й поса-
ду, яку обіймає автор, адресу для листування, но-
мери телефонів і факсів.

Якщо у статті використано матеріали, які є ін-
телектуальною власністю кількох організацій і рані-
ше не публікувалися, автор має надати дозвіл на їх
публікацію кожної з цих організацій.

2. Текст друкується через півтора інтервалу на
стандартному машинописному аркуші (ширина полів:
лівого, верхнього та нижнього по 2 см, правого —
1 см) шрифтом Arial (Arial Cyr) розміром 14 пунктів.
Сторінка тексту повинна містити не більше 32 рядків
по 64 знаки в рядку.

3. Мова статей — українська для вітчизняних ав-
торів, російська для авторів з інших країн СНД.

ПРАВИЛА ПІДГОТОВКИ СТАТЕЙ
ДО «ОДЕСЬКОГО МЕДИЧНОГО ЖУРНАЛУ»

УДК 615.38.03:616-0.83.98(035)
КОНЦЕПЦИЯ ИНТЕГРАТИВНОЙ ПРОТИВОШОКОВОЙ ТЕ-

РАПИИ
Г. А. Шифрин, К. В. Сериков
Интегративная противошоковая терапия — это система на-

учных знаний и практических действий, направленных на вос-
становление биологической целостности организма при гемор-
рагическом, травматическом и других видах шока. Интегратив-
ная противошоковая терапия позволяет снизить летальность в
пострадавших в среднем на 28 %.

Ключевые слова: интегративная противошоковая терапия,
травматический шок, геморррагический шок.

УДК 616.441-002-08:615.014.425
ПРИМЕНЕНИЕ ПРЯМОГО АНТИОКСИДАНТА ТИОТРИА-

ЗОЛИНА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ АУТО-
ИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ

О. В. Муравльова
Изучен терапевтический эффект АО тиотриазолина в

комплексной терапии аутоиммунного тиреоидита.
Исследование проведено у 20 больных с аутоиммун-

ным тиреоидитом. Доказано, что использование данного
препарата приводит к уменьшению размеров щитовидной
железы, исчезновению клинических проявлений за счет
торможения активности процессов ПОЛ и повышения ак-
тивности САЗ. Эффект сохраняется в течение года.

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, тиотри-
азолин, тиреотропный гормон, тиреоидные антитела.
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4. Матеріал статті повинен бути викладеним за та-
кою схемою:

а) індекс УДК;
б) ініціали та прізвище автора (авторів);
в) назва статті;
г) повна назва установи, де виконано роботу;
д) постановка проблеми у загальному вигляді та

її зв’язок із важливими науковими чи практичними зав-
даннями;

е) аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких
започатковано розв’язання даної проблеми і на які
спирається автор;

ж)  виділення невирішених раніше частин загаль-
ної проблеми, котрим присвячується означена стаття;

з) формулювання цілей статті (постановка завдання);
и) виклад основного матеріалу дослідження з пов-

ним обгрунтуванням отриманих наукових результатів;
к) висновки з даного дослідження і перспективи

подальших розвідок у цьому напрямку;
л) література;
м) два резюме — російською мовою й англійсь-

кою обсягом до 800 друкованих літер кожне за такою
схемою: індекс УДК, ініціали та прізвище автора (ав-
торів), назва статті, текст резюме, ключові слова (не
більше п’яти).

5. Хімічні та математичні формули вдруковують або
вписують. Структурні формули оформляють як рисун-
ки. У формулах розмічають: малі та великі літери (ве-
ликі позначають двома рисками знизу, малі — дво-
ма рисками зверху простим олівцем); латинські літе-
ри підкреслюють синім олівцем; грецькі літери обво-
дять червоним олівцем, підрядкові та надрядкові циф-
ри й літери позначають дугою простим олівцем.

6. У статтях повинна використовуватися Міжнарод-
на система одиниць СІ.

7. Рисунки (не більше двох) і підписи до них
виконують окремо; підписи до всіх рисунків статті пода-
ють також на окремому аркуші. На зворотному боці кож-
ного рисунка простим олівцем слід указати його номер
і назву статті, а в разі необхідності позначити верх і низ.

8. Таблиці (не більше трьох) слід друкувати на ок-
ремих сторінках, вони повинні мати нумерацію та на-
зву. На полях рукопису необхідно вказати місце роз-
міщення рисунків і таблиць. Інформація, наведена в
таблицях і на рисунках, не повинна дублюватися.

9. Список літератури оформлюється відповідно до
ГОСТ 7.1-84, а скорочення слів і словосполучень —
відповідно до ГОСТ 7.12-93 і 7.11-78.

9.1. Список літературних джерел повинен місти-
ти перелік праць за останні 5 років і лише в окремих
випадках — більш ранні публікації.

9.2. В оригінальних роботах цитують не більше 10
джерел, а в оглядах — до 30.

9.3. До списку літературних джерел не слід вклю-
чати роботи, які ще не надруковані.

9.4. Список друкується на окремому аркуші.
9.5. У рукопису посилання на літературу подають

у квадратних дужках згідно з нумерацією за списком
літератури.

9.6. Література у списку розміщується згідно з по-
рядком посилань на неї у тексті статті.

9.7. Якщо наводяться роботи лише одного авто-
ра, вони розміщуються за хронологічним порядком.

9.8. На кожну роботу в списку літератури має бути
посилання в тексті рукопису.

10. До статті на окремому аркуші додаються відо-
мості про авторів, які містять: вчене звання, науко-
вий ступінь, прізвище, ім’я та по батькові (повністю),
місце роботи й посаду, яку обіймає автор, адресу
для листування, номери телефонів і факсів.

11. До статті обов’язково додається ксерокопія кви-
танції про індивідуальну передплату нашого журна-
лу хоча б одним з авторів статті.

12. Статті, відіслані авторам на виправлення, по-
винні бути повернені до редакції не пізніше ніж че-
рез три дні після одержання. В авторській коректурі
допустиме виправлення лише помилок набору.

13. До друкованих матеріалів, виконаних з вико-
ристанням комп’ютерних технологій, обов’язково до-
даються матеріали комп’ютерного набору та графіки
на дискеті.

Текст може бути таких форматів:
— Word 6,0 for Windows, Word 7,0, Word 95, Word 97;
— RTF (Reach Text Format);
— ASCII без автоматичного переносу слів і вирі-

внювання рядків.
Не слід імпортувати у текст ніякі об’єкти: таблиці,

графіки, рисунки тощо. Таблиці можна створювати
лише засобами того самого редактора, який засто-
совано для набору основного тексту.

Графічний матеріал слід подавати в окремих фай-
лах форматів TIFF, WMF або CDR5 — CDR10. Розді-
льна здатність штрихових оригіналів (графіки, схе-
ми) форматів TIFF повинна бути 300–600 dpi B&W,
напівтонових (фотографії та ін.) 200–300 dpi, Gray
Scale (256 градацій сірого). Ширина графічних оригі-
налів — 5,5, 11,5 і 17,5 см.

14. Редакція залишає за собою право редакцій-
ної правки статей. Не прийняті до публікації матеріали
повертаються на вимогу авторів.

Редакційна колегія

UDС 615.38.03:616-0.83.98(035)
CONCEPT OF INTEGRATIVE ANTISHOCK THERAPY
G. A. Shifrin, K. V. Sericov
Integrative antishock therapy is a system of scientific

knowledge and practical activities which nature is regeneration of
biological integrity of the human organism at hemorrhagic, traumatic
and other kinds of a shock. Integrative antishock therapy allows
to lower a lethality in patients with traumatic and hemorrhagic
shock on the average by 28 %.

Key words: integrative antishock therapy, traumatic shock
and hemorrhagic shock.

UDC 616.441-002-08:615.014.425
THE USING OF DIRECT ANTIOXIDANT TIOTRIAZOLINE

IN THE COMPLEX TREATMENT OF AUTOIMMUNE TIREO-
DITE PATIENTS

O. V. Muravlyova
The therapeutic effect of antioxidant tiotriazoline in the

complex treatment of autoimmune tireodite was established.
The investigation was carried on 20 autoimmune tireodite

patients. It was determined that the using of this medication
leads to the decrease of thyroid gland size, the disappearing
of clinical manifestations due to activity’s bearing of peroxide
oxygenation of lipids the increase of antioxidant protection
system’s activity. The effect is kept during a year.

Key words: autoimmune tireodite, tiotriazoline, thyrotropic
hormone, thyreoid antibodies.
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