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Журнал включено до Переліку фахових ви-
дань в галузі медицини (наказ МОЗ Ук раїни  
від 29.09.2014 р.) та біології (наказ МОЗ Украї-
ни від 29.12.2014 р.). 

Журнал «Проблеми ендокринної патології» 
приймає до друку роботи, які раніше не публіку - 
валися в інших виданнях або в іншій редакції: 

● огляди наукової літератури з актуаль-
них проблем ендокринології;

● лекції для ендокринологів;
● статті і короткі повідомлення з питань 

патогенезу, діагностики, лікування і про - 
філактики ендокринних захворювань 
і поєднаної патології у дітей та дорослих;

● клінічні випадки рідкісної ендокринної 
патології та синдромів з ендокринними 
проявами;

● матеріали з епідеміології ендокринних 
захворювань і організації спеціалізова-
ної медичної допомоги;

● результати експериментальних дослі-
джень з фізіології і патофізіології ендо-
кринної системи;

● матеріали з розробки, біологічного та клі- 
нічного випробування нових лікарських 
засобів для лікування ендокринопатій 
і їх ускладнень.

Усі матеріали, подані до опублікування, 
підлягають рецензуванню та затвердженню 
Вченою радою Інституту.

Редакція залишає за собою право редакцій-
ної правки (без зміни суті), а також відхилення 
матеріалів, що оформлені без дотримання пра-
вил. Рукописи і інші носії інформації не по- 
вертаються. Гонорар авторам не сплачується.

Оформлення рукопису
1. Стаття може бути написана українською, 

російською або англійською мовою.
Текст друкується через 1,5 інтервали на ар-

куші формату А4 (верхнє та нижнє поле — 
2,5 см, ліве поле — 3 см, праве поле — 1,5 см).  
Шрифт Times New Roman, 14 пунктів. Особ-

ливу увагу необхідно звернути на скорочення.  
Загальноприйняті абре віатури (ЕКГ, УЗД, ТТГ,  
ЛГ, ФСГ, НАДФ, цАМФ тощо) розшифровки 
не потребують. Способи уведення препаратів 
(в/в, в/м, п/ш) скорочуються. Всі інші назви 
при першій згадці мають розшифровуватися.  
Не вживати скорочень в назвах підрозділів стат- 
ті, таблиць, рисунків, у висновках і резюме.

Обсяг статті не повинен перевищувати 
15 сторінок з урахуванням таблиць, рисунків, 
переліку літератури і резюме. Сторінки по-
значаються єдиною наскрізною нумерацією. 
В статті допускається не більше 20 посилань 
на літературу.

Обсяг оглядової статті та лекції — 
до 25 сторінок з кількістю посилань не більше 
70 джерел.

Випадки з практики — до 5 сторінок 
з кількістю посилань не більше 10 джерел.

2. Рукопис надсилається до редакції  
у 2-х примірниках. Оригінал підписується усі-
ма авторами та візується дозволом до друку. 
Додаються:

● направлення до редакції, що завізовано 
підписом керівника установи;

● експертний висновок про можливість 
відкритого друку матеріалів;

● відомості про авторів (прізвище, ім’я, по 
батькові, вчена ступінь і звання, місце 
роботи, посада, адреса, телефон, факс, 
е-mail);

● електронний варіант статті у форматі 
RTF (Rich Text Format), що є повним ана-
логом друкарського варіанту. Не ро бити 
перенесення слів в текстовому редакторі. 
Малюнки представляються окремими 
файлами у форматі PDF, TIFF або PNG.

3. В межах якої наукової тематики вико-
нана робота (державний реєстраційний №...). 
Автори повинні гарантувати відповідальність 
за все, що опубліковано в статті, а також від-
сутність конфлікту інтересів і власної фінан-
сової зацікавленості при виконанні роботи 
та написанні статті.

ДО ВІДОМА АВТОРІВ
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Порядок подання рукопису
1. Назва статті (ВЕЛИКИМИ ЛІТЕРАМИ).
2. Призвище та ініціали автора (авторів).
3. Назва установи, де виконана робота (міс-

то, де розташована установа). У тому випадку, 
якщо автори статті працюють у різних устано-
вах, необхідно з допомогою міток співвіднести 
кожного автора з його установою.

4. Вступ. Повинен містити стислу харак-
теристику сучасного стану проблеми, аналіз 
досліджень за останні 10 років, в яких запо-
чатковано розв’язання даної проблеми і на які 
опирається автор, основні висновки і порів-
няльний аналіз цих публікацій, постановку 
проблеми у загальному вигляді та її зв’язку 
із важливими науковими чи практичними за-
вданнями; визначення невирішених раніше 
частин загальної проблеми, яким присвячена 
дана стаття, чітке обґрунтування актуальнос-
ті, наукового і практичного значення роботи, 
новизни теми та мети дослідження.

5. Об’єкт (матеріали) і методи досліджень. 
Необхідно вказати процедури формування 
клінічних / експериментальних, контрольних 
груп, їх кількісну, статеву, вікову характери-
стику.

Для експериментальних досліджень необ-
хідно навести вид тварин, породні, генетичні 
характеристики, умови їх утримання, метод 
евтаназії.

Для методів, які були застосовані в дослі-
дженні, наводять назви використаних при-
строїв і реактивів (в дужках вказують назву 
виробника і країни).

В разі застосування у дослідженні лікар-
ських препаратів / хімічних сполук зазнача-
ють дозу, частоту і шляхи введення.

Назви хвороб наводять у відповідності 
до діючої Міжнародної класифікації, термі-
ни — відповідно до діючої номенклатури.

Усі одиниці вимірювання наводять у відпо-
відності до Міжнародної системи одиниць (СІ). 
Назви хімічних сполук повинні відповідати 
номенклатурним правилам, рекомендованим 
Міжнародним союзом теоретичної і приклад-
ної хімії (ІЮПАК) і Міжнародним союзом біо-
хімії (ІЮБ).

Необхідно вказати чи відповідали дослі-
дження етичним нормам.

Посилаючись на використані статистичні 
методи, необхідно привести аргументи щодо  
адекватності їх в даному дослідженні. Необ-
хідно позначити, в яких показниках пред-
ставлені результати в тексті. Наприклад, 
«розраховані середня арифметична (X̄), стан-
дартне відхилення (SX̄), коефіцієнт кореляції 
Пірсона (r)», тощо.

При використанні статистичних програм 
вказувати номер ліцензії на її використання.

6. Результати дослідження та їх обгово-
рення. Цей розділ інформує про отримані ре-
зультати дослідження. Тут наводять виклад 
спостережень, результати досліджень, вимі-
рювань, порівнянь, обліків та їх обговорення. 
Необхідно вказувати наявність або відсутність 
статистичної значущості ефектів.

Великі обсяги інформації можуть бути 
представлені у вигляді таблиць, діаграм, гра-
фіків, які є матеріалом для описів і роздумів, 
обговорень і порівняння, тобто складати осно-
вний зміст даного розділу статті. Весь ілюстра-
тивний матеріал повинен бути описаний і ін-
терпретований у тексті.

Уникайте повторів у тексті розділу, якщо 
вони вже внесені в таблиці або рисунки. 
Обмежуйте кількість рисунків тільки тими, 
які є вкрай необхідними для опису результатів 
проведеного дослідження.

В обговоренні результатів дослідження 
слід представити детальний аналіз отрима-
них даних і їх порівняння, співставлення з да-
ними сучасної літератури:

● всі результати, що підлягають обговорен-
ню, повинні відображати тільки власні  
спостереження і досліди;

● порівнювати їх необхідно з даними, 
отри маними іншими авторами, з обов’яз-
ковим посиланням на використані дже-
рела;

● якщо результати суперечать або не пов-
ністю співпадають з даними інших ав-
торів, вказують можливі причини такої 
розбіжності:

● у розділі уникайте повторення результа-
тів дослідження та інформації, поданої 
у вступі;

● акцентуйте увагу на нових важливих  
аспектах даного дослідження, а також 
подальшого можливого використання 
виявлених фактів.

7. Таблиці і рисунки повинні доповню-
вати, а не дублювати текст. Відтворення од-
ного і того ж матеріалу у виглядів таблиць 
і рисунків не допускається. Таблиці повинні 
мати номер і назву без скорочень. Під табли-
цею розміщують примітку з поясненням усіх 
статистичних показників і скорочень, що в ній 
наведені, які не вказані в списку скорочень. 
Таблиці розташовувати тільки в книжковій 
орієнтації з дотриманням полів. На паперових 
носіях розміщувати таблиці та рисунки необ-
хідно після згадування їх у тексті. 

Кольорові растрові зображення повинні 
мати роздільну здатність не менше 300 dpi, 
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чорно-білі (grayscale) — 600 dpi. Векторні зобра-
ження не повинні містити шрифтів.

Хімічні і математичні формули подаються 
за текстом.

8. Висновки. У висновках наводять короткі 
формулювання результатів роботи, що відпові-
дають меті дослідження і поставленим завдан-
ням, у вигляді стисло викладених пунктів. 
У цьому розділі так само можуть бути пред-
ставлені перспективи майбутніх досліджень.

Якщо в роботі не можна чітко сформулю-
вати висновки, то рекомендується виділити 
рубрику «Висновок», що відрізняється трохи 
більш загальними міркуваннями, де стисло 
викласти основні моменти.

9. Перелік літератури. Оформлюється 
за ДСТУ ГОСТ 7.1: 2006. Наводиться на окре-
мих сторінках у відповідності до згадування 
у тексті. Номера посилань вказують за текстом 
у квадратних дужках.

10. Резюме. Складається українською, ро-
сійською та англійською мовами з точним пере-
кладом і містить: повну назву статті, ініціали  
та прізвища авторів, назву та місцезнаходжен-
ня установи, де виконана робота, електронну 

адресу авторів. Авторське резюме повинно ви-
конувати функцію незалежного від статті дже-
рела інформації (текст — 50–100 слів).

11. Ключові слова. Перелік повинен мати 
не більше 5 ключових слів і бути представле-
ний трьома мовами (українською, російською 
і англійською).

12. Подяка. Якщо необхідно, в даному роз-
ділі автор зазначає інформацію про організа-
ції або фізичних осіб, за підтримки яких були 
проведені ці дослідження. Тут вказуються 
особи, які брали участь у проведенні експери-
ментів, чи внесли суттєвий внесок в роботу, 
але не являються її авторами (технічний пер-
сонал, лаборанти, співробітники іншої уста-
нови тощо). Посилаючись на грант, вкажіть 
обов’язково назви фонду, назву гранту і / або 
його номер.

Матеріали надсилати за адресою:
Редакція журналу  

«Проблеми ендокринної патології»
вул. Алчевських, 10

61002, м. Харків, Україна
E-mail: journal@ipep.com.ua


