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Единые требования к рукописям,  
представляемым в журнал «Психическое здоровье»

К публикации принимаются теоретические и обзорные статьи, результаты завершенных оригинальных ис-
следований, краткие сообщения, информация о съездах и конференциях, рецензии на книги и письма в редак-
цию. Статьи следует направлять на русском языке в формате текстового редактора Microsoft Word по адресу 
электронной почты genius-media@mail.ru с пометкой «в журнал Психическое здоровье».

Настоящие требования составлены на основе «Единых требований к рукописям, представляемым в биоме-
дицинские журналы», разработанных Международным комитетом редакторов медицинских журналов (ICMJE), 
в который входят редакторы ведущих мировых медицинских журналов. В данном руководстве учтены наиболее 
часто встречающиеся в журналах ошибки, а особое внимание уделено рекомендациям по описанию методов 
проведения исследования, статистической обработки данных, представления результатов и их интерпретации.  
Редакция журнала надеется, что соблюдение этих требований  авторами рукописей поможет существенно повы-
сить качество научных публикаций и их цитируемость отечественными и зарубежными исследователями. 

Все статьи, поступившие в редакцию, подвергаются тщательному рецензированию. Журнал практикует 
двойное слепое рецензирование, при котором рецензенту неизвестно имя автора, а авторам неизвестно имя ре-
цензента. Рукопись, содержащая статистические данные, направляется помимо рецензента по специальности 
также и рецензенту по статистике.  Если у рецензентов возникают вопросы, статья возвращается авторам на 
доработку. Редакция имеет право запросить исходную базу данных, на основании которой производились рас-
четы в случаях, когда возникают вопросы о качестве статистической обработки. Редакция также оставляет за со-
бой право внесения редакторских изменений в текст, не искажающих смысла статьи.

Текст статьи печатается шрифтом Times New Roman размером 12 пунктов с межстрочным интервалом 1,5. 
Ориентация книжная (портрет) с полями со всех сторон по 2,5 см и обязательной нумерацией страниц (начиная с 
титульного листа). Таблицы и рисунки (иллюстрации, графики, фотографии), а также подписи к ним присы-
лаются в том же файле, что и основной текст, и размещаются после соответствующих ссылок по тексту статьи. 

Основной текст оригинальных статей должен иметь следующие разделы: Введение; Методы; Результаты; [Об-
суждение]; Выводы [Заключение]; Список литературы. Теоретические и обзорные статьи могут иметь иные под-
разделы. Краткие сообщения печатаются без подразделения статьи на части.

Титульные страницы

На титульных страницах статьи должна быть представлена следующая информация (отдельно на русском 
языке, отдельно – на английском):

название статьи;
фамилия (полностью), имя, отчество (сокращенно), ученая степень, звание, занимаемая должность, место 

работы (с указанием полного наименования учреждения) всех авторов;
аннотация, ключевые слова;
блок «для цитирования»;
фамилия, имя, отчество (полностью), адрес электронной почты автора, ответственного за дальнейшую пе-

реписку с редакцией; 
источник финансирования; 
сообщение о возможном конфликте интересов; 
дата представления рукописи.
Авторы должны заверить редакцию в том, что материалы, представляемые в данной статье, не были опу-

бликованы в другом печатном издании. Следует информировать о том, что какие-то части этих материалов уже 
опубликованы и могут рассматриваться как дублирующие. В таких случаях в новой статье должны быть ссыл-
ки на предыдущие работы. Не допускается направление статей, которые уже напечатаны в других изданиях или 
представлены для печати в другие издательства.
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К вопросу о гендерных различиях в использовании 
смартфонов врачами наркологической клиники

Тетенова Е.Ю.1 к.м.н., ведущий научный сотрудник
Надеждин А.В.1,2 к.м.н., ведущий научный сотрудник1; доцент2

Колгашкин А.Ю.1 научный сотрудник
Федоров М.В.1 младший научный сотрудник
Бедина И.А.1 к.м.н., ученый секретарь
Кошкин Е.А.1,3 лаборант-исследователь1, студент3 
Надеждин С.А. лаборант-исследователь
Кошкина Е.А.1 д.м.н., главный научный сотрудник
Новиков Е.М.2 д.м.н., профессор
Копоров С.Г.1 к.м.н., директор
Брюн Е.А.1,2 д.м.н., профессор, президент1; заведующий кафедрой2

1 – ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии» Департамента здравоохранения Москвы
       Москва, Россия
2 – ФГБОУ ДПО «Российская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России
       Москва, Россия
3 – ФГАОУ ВО «Первый московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России
       Москва, Россия

Введение. Внедрение в здравоохранение современных цифровых технологий в настоящее время рассматривается как 
один из важнейших инструментов повышения качества и доступности медицинской помощи. В настоящем исследовании 
авторы планировали изучить, будет ли наблюдаться феномен «цифрового разрыва»/«цифрового неравенства» в зависимо-
сти от гендерной принадлежности врачей. Оценивалось текущее использование врачами мобильных приложений меди-
цинской тематики и желание пользоваться в будущем приложением для поддержки принятия решений. 
Методы. Проведено кросс-секционное исследование невероятностной выборки врачей ГБУЗ «Московский научно-практи-
ческий центр наркологии» ДЗМ (Центр), работающих в подразделениях, стационарного типа. Для проведения исследования 
был специально разработан нестандартизированный анонимный самоопросник, охватывающий 3 домена: социально-демо-
графические и профессиональные характеристики, текущее использование мобильного устройства и отношение к исполь-
зованию мобильных приложений медицинской тематики. Статистический анализ проводился с использованием лицензи-
онного программного обеспечения IBM SPSS 25.0. 
Результаты. В исследовании приняло участие 212 из 328 штатных врачей Центра, соответствовавших критериям включения, 
из них 56% мужчин и 44% женщин. Гипотеза о возможных гендерных особенностях в использовании мобильных устройств 
в значительной степени не подтвердилась. Процент женщин, которые ищут необходимую для профессиональной деятель-
ности информацию с помощью своих мобильных телефонов (81,1%) выше, чем среди мужчин (75,4%). Также доля женщин, 
в смартфонах которых были установлены приложения медицинской тематики превышает аналогичную долю у мужчин: 
56,7% против 48,2%. Использовать мобильное приложение, помогающее в профессиональной деятельности, хотели бы 
88,6% мужчин и 83,5% женщин. Различия не являлись статистически значимыми. Мужчины чаще воспринимают смартфон 
как средство развлечения и досуга, эти различия были достоверны.
Обсуждение. Период профессионального становления и активной деятельности основного количества опрошенных врачей 
пришелся на компьютерную эру, что обусловило их достаточную базовую компетентность в использовании достижений 
цифровой культуры. Нам не удалось найти подтверждения гипотезе о возможных гендерных особенностях в использова-
нии мобильных устройств среди врачей. 
Заключение. Тематическая мобильная система поддержки принятия клинических решений может быть востребована оте-
чественными специалистами психиатрами-наркологами. Уровень использования врачами мобильных устройств и мобиль-
ных приложений демонстрирует отсутствие гендерных препятствий к использованию подобных систем.
Ключевые слова: гендер, цифровые технологии, цифровой разрыв, цифровое неравенство, смартфон, мобильное прило-
жение, система поддержки принятия клинических решений.
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ков Е.М., Копоров С.Г., Брюн Е.А. К вопросу о гендерных различиях в использовании смартфонов врачами наркологической клиники. Психиче-
ское здоровье 2020; (12): 25-36.
DOI: 10.25557/2074-014X.2020.12.25-36
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On the issue of gender differences in the use of smartphones  
by doctors of an addiction treatment clinic
Tetenova E.Ju.1, Nadezhdin A.V.1,2, Kolgashkin A.Ju.1, Fedorov M.V.1, Bedina I.A.1, Koshkin E.A.3, Nadezhdin S.A.1, Koshkina E.A.1, 
Novikov E.M.2, Koporov S.G.1, Bryun E.A.1,2

1 – Moscow Research and Practical Centre on Addictions
       Moscow, Russia

2 – Russian Medical Academy of Continuous Professional Education
       Moscow, Russia

3 – I.M. Sechenov First Moscow State Medical University
       Moscow, Russia

Introduction. Implementation of modern digital technologies in healthcare is currently considered as one of the principal tools to 
improve the quality and accessibility of medical care. In the study, the authors planned to study whether the phenomenon of the 
«digital divide» / «digital inequality» will be observed depending on the gender of doctors working in the inpatient drug treatment 
facility. It was also assessed whether doctors are currently using medical applications and whether they would like to use decision 
support applications in the future. 
Methods. We performed cross-sectional study of a nonprobability sample of doctors of Moscow Scientific and Practical Center for 
Addictions (Center), working in in-patient drug treatment departments. Non-standardized anonymous self-questionnaire was devel-
oped, covering 3 domains: individual socio-demographic and professional characteristics, current use of a mobile device, attitudes 
to the use of mobile medical applications. Statistical analysis was performed using licensed software IBM SPSS 25.0. 
Results. The study involved 212 of the 328 staff members of the Center who met the inclusion criteria. The gender breakdown was 
56% of men and 44% of women. The hypothesis about possible gender differences in the use of mobile devices has largely not been 
confirmed. The percentage of women searching for information necessary for their professional activities using their mobile phones 
(81.1%) is higher than among men (75.4%). Also, the share of women in whose smartphones medical applications were installed 
exceeds the same share for men: 56.7% versus 48.2%. 88.6% of men and 83.5% of women would like to use a mobile application 
that helps in professional activities. The differences were not statistically significant. Men more often perceive the smartphone as 
a means of entertainment and leisure, these differences were significant. 
Discussion. Professional formation and active career of most surveyed doctors fell on the computer era, determining their ade-
quate competence in reaping the fruits of digital culture. We failed to confirm hypothesis about possible gender features in the use 
of mobile devices among doctors. 
Conclusion. The topical mobile clinical decision support system may be in demand in domestic addiction doctors. The level of 
doctors’ use of mobile devices and mobile applications demonstrates the absence of gender or age-related barriers to the use of 
such systems.
Key words: gender, digital technologies, digital divide, digital inequality, smartphone, mobile application, clinical decision sup-
port system.

For citation: Tetenova E.Ju., Nadezhdin A.V., Kolgashkin A.Ju., Fedorov M.V., Bedina I.A., Koshkin E.A., Nadezhdin S.A., Koshkina E.A., Novikov E.M., 
Koporov S.G., Bryun E.A. On the issue of gender differences in the use of smartphones by doctors of an addiction treatment clinic. Psikhicheskoe zdorovie 
[Mental Health] 2020; (12): 25-36. (In Russ.).
DOI: 10.25557/2074-014X.2020.12.25-36

Corresponding author: Aleksei V. Nadezhdin; e-mail: aminazin@inbox.ru
Funding. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interests.
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Требования к содержанию статьи

Название работы должно быть по возможности 
кратким, но информативным и точно отражающим ее 
содержание. Следует избегать названий, смысл кото-
рых можно прочесть неоднозначно. 

Не рекомендуется применять сокращения (аббре-
виатуры) в названии статьи. 

В тексте допускается использование стандартных 
сокращений (аббревиатур). Полный термин, вместо 
которого вводится аббревиатура, должен предше-
ствовать первому применению данного сокращения 
в тексте. 

Аннотация

Аннотация (резюме) представляет собой краткое, 
но вместе с тем максимально информативное содер-
жание научной публикации. Объем его должен быть 
не больше 300 слов. В нем кратко излагаются предпо-
сылки и цели исследования, основные методы, вклю-
чая тип исследования, создание выборки и основные 
аналитические методы, основные результаты с их циф-
ровым выражением и уровнями статистической зна-
чимости, и основные выводы. Отмечаются новые и 
важные аспекты исследования. Резюме – единствен-
ная часть статьи, которая доступна в электронном фор-
мате для широкого круга читателей, поэтому в обязан-
ность авторов входит обеспечение точного соответ-
ствия резюме содержанию всей работы. 

Резюме должно быть структурировано и содержать 
следующие разделы: 

Введение;
Цель;
Методы;
Результаты;
Заключение (Выводы). 
Резюме для новых методов исследования или об-

работки данных, описания отдельных клинических 
случаев или наблюдений должно побудить читателя 
обратиться к полному тексту статьи. Редакция остав-
ляет за собой право корректировать перевод. При со-
ставлении англоязычной версии резюме с заголовком 
во избежание недоразумений рекомендуется восполь-
зоваться помощью профессионального переводчика. 

Под резюме помещается подзаголовок «Ключевые 
слова: (Keywords:)», а после него от 3 до 6 ключевых 
слов, отражающих проблемы, изучаемые в ходе иссле-
дования. Для ключевых слов желательно использовать 
термины из списка медицинских предметных заголов-
ков (MeSH, Medical Subject Headings), используемых 
в Index Medicus (www.pubmed.com).

Введение

В разделе четко формулируются предпосылки про-
ведения исследования: обозначается суть проблемы и 
ее значимость. Авторы должны ознакомить читателя 
с изучаемой проблемой, кратко описать, что известно 
по данной теме, упомянуть работы, проводившиеся 
другими авторами, обозначить недостатки предыду-
щих исследований, если таковые имеются, т.е. аргу-
ментированно доказать читателю необходимость про-
ведения исследования. Не следует приводить все ра-
боты, опубликованные по данной теме, достаточно 
упомянуть наиболее значимые из них, только те, ко-
торые непосредственно относятся к теме. Рекоменду-
ется ссылаться не только на отечественные, но и на за-
рубежные исследования по изучаемой теме. 

В конце раздела формулируется цель исследования. 
Здесь же перечисляются задачи, поставленные для до-
стижения цели. Цель формулируется таким образом, 
чтобы у читателя имелось полное представление о том, 
что планируется изучить, у каких лиц и с помощью ка-
кого метода. Не следует включать в этот раздел дан-
ные, результаты или заключения, которые будут пред-
ставлены далее в работе.

Методы исследования

Раздел  должен включать только те методы, кото-
рые предполагалось использовать на стадии планиро-
вания проекта согласно оригинальному протоколу ис-
следования. Дополнительные методы, необходимость 
применения которых возникла в ходе выполнения ис-
следования, должны представляться в разделе «Обсуж-
дение». Раздел должен быть написан настолько под-
робно, чтобы читатель мог не только самостоятельно 
оценить методологические плюсы и минусы данного 
исследования, но при желании и воспроизвести его. 
В разделе рекомендуется представлять четкое описа-
ние следующих моментов (выделение их в отдельные 
подразделы необязательно): тип исследования; способ 
отбора участников исследования;  методика проведения 
измерений;  способы представления и обработки данных;  
этические принципы.

Тип исследования 
В данном подразделе четко обозначается тип про-

водимого исследования (обзор литературы, обсерваци-
онное, экспериментальное, и т.д.). При проведении 
обсервационного исследования следует указать, явля-
ется ли оно описательным или аналитическим. В ана-
литических определяется разновидность исследова-
ния: поперечное, случай—контроль, когортное, эко-

http://www.pubmed.com/
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логическое и т.д. Рекомендуется указывать год и месяц 
проведения исследования, особенно при изучении 
признаков, для которых характерна сезонная измен-
чивость. В литературных обзорах следует четко указать 
критерии включения и исключения публикаций.

Способ отбора участников исследования
В этом подразделе четко указывается, каким обра-

зом отбирались пациенты или лабораторные живот-
ные для наблюдений и экспериментов. Обозначаются  
критерии для включения потенциальных участников 
в исследование и исключения из него. Рекомендуется 
указывать генеральную совокупность, из которой про-
изводится отбор участников исследования и на кото-
рую полученные результаты будут экстраполировать-
ся. При использовании в исследовании такой перемен-
ной, как расовая или этническая принадлежность, 
следует объяснить, как эта переменная оценивалась и 
какое значение несет использование данной перемен-
ной. В обсервационных исследованиях следует указы-
вать способ создания выборки (простой случайный, 
стратифицированный, систематический, кластерный, 
многоступенчатый, и т.д.) и аргументировать включе-
ние в исследование именно этого количества участни-
ков. В экспериментальных следует указывать на нали-
чие или отсутствие процедуры рандомизации участни-
ков исследования. Необходимо представлять описание 
процедуры рандомизации. Кроме того, следует указы-
вать, проводилась ли процедура маскирования. Привет-
ствуются расчеты минимального необходимого объема 
выборки для проверки статистических гипотез или ре-
троспективный расчет статистической мощности для 
основных расчетов.

Методика проведения измерений
Все процедуры измерения тех или иных параметров, 

сбора данных, проведения лечебных или диагностиче-
ских вмешательств должны быть описаны настолько де-
тально, чтобы исследование можно было воспроизвести 
по представленному описанию. При необходимости мож-
но сделать ссылку на детальное описание используемо-
го метода. Если исследователь использует собственную 
модификацию ранее описанного метода или предлагает 
новый, то обязательно представляется краткое описание 
используемой модификации или предлагаемого метода, 
а также аргумент против использования общепринятых 
методов. Указываются  названия лекарственных средств 
(как коммерческие, так и международные), химических 
веществ, дозы и способы введения препарата, применя-
емого в данном исследовании. Используемые аппараты, 
инструменты, лекарственные препараты и т.д. сопрово-
ждаются ссылкой на производителя.

Способы представления и обработки данных
Данный подраздел часто является основной при-

чиной для отказа в публикации работ ученых за рубе-
жом. Описывать используемые методы обработки дан-
ных необходимо настолько подробно, чтобы читатель, 
имеющий доступ к исходным данным, мог проверить 
полученные результаты. Редакция журнала может в со-
мнительных случаях запросить у авторов статьи исход-
ные данные для проверки представляемых результа-
тов. В этом  подразделе следует дать определение всем 
статистическим терминам, символам и сокращениям, 
используемым в работе. Например, М – среднее ариф-
метическое, SD – стандартное отклонение, m – стан-
дартная ошибка среднего арифметического, Mе –  ме-
диана, Mo – мода, и т.д. Если в исследовании прове-
ряются статистические гипотезы, то следует указывать  
принятый авторами критический уровень значимости. 
Гипотезы должны формулироваться четко и описы-
ваться понятным читателю языком.

Редакция журнала не рекомендует полагаться ис-
ключительно на использование достигнутого уровня 
значимости при проверке статистических гипотез, так 
как величина р не отражает всей полноты информа-
ции. Рекомендуется представлять результаты с соот-
ветствующими показателями ошибок и неопределен-
ности (доверительные интервалы). При описании ста-
тистических методов должны приводиться ссылки  на 
руководства и справочники с обязательным указани-
ем страниц. Помимо статистических процедур для про-
верки гипотез рекомендуется рассчитывать величину 
эффекта для наиболее важных сравнений. Рекоменду-
ется представлять не только точечную, но и интерваль-
ную оценку изучаемых параметров. 

Если в исследовании применяется несколько ста-
тистических критериев,  следует упомянуть их все и 
указать, в какой ситуации какой из критериев исполь-
зовался. Расплывчатое описание статистической обра-
ботки данных типа «вариационно-статистическую обра-
ботку проводили с помощью общепринятых параметри-
ческих и непараметрических методов статистики 
с использованием пакета прикладных программ Statistica» 
является неинформативным и недопустимым. Работы 
с подобными формулировками будут отправляться на до-
работку без дальнейшего рецензирования, что значитель-
но увеличит время от предоставления рукописи в редак-
цию до публикации.  

Применение тех или иных методов обработки дан-
ных должно четко аргументироваться. Например, ис-
пользуя параметрические критерии, следует описы-
вать, с помощью каких критериев проводилась проце-
дура проверки распределения. Необходимо указывать, 
как производилась проверка соблюдения условий при-
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менения методов, для которых эти условия необходи-
мы. Каждый из применяемых критериев должен быть 
обозначен так, чтобы исключить варианты прочтения. 
Например, если сравнение выборочных средних про-
водилось с помощью критерия Стьюдента, то следует 
указывать, какой из критериев Стьюдента (для неза-
висимых  выборок или для парных наблюдений) ис-
пользовался в работе. Недостаточно сказать, что при-
менялся корреляционный анализ, надо указать, какой 
из коэффициентов корреляции рассчитывался. При 
использовании многомерных методов обработки дан-
ных указывается, каким способом отбирались пере-
менные для включения в модели и какие категории ис-
пользовались в качестве категорий сравнения. Если 
применяется редко встречающийся метод обработки 
данных, надо указывать, почему был выбран именно 
этот метод, представить ссылку на литературный ис-
точник и кратко описать используемый метод. 

Если для обработки данных применяется пакет ста-
тистических программ, следует указывать его название 
и версию. Сообщать, на каком компьютере произво-
дилась обработка данных, ввиду отсутствия практиче-
ской ценности данной информации, не нужно.

Этические принципы

Оригинальность и плагиат
Авторы должны гарантировать, что они написали 

полностью оригинальную работу.  Если авторы исполь-
зовали работу и/или слова других авторов, это должно 
быть соответственно указано и процитировано.

Доступ к данным и сохранность
Автор должен быть готов обеспечить доступ к дан-

ным, связанными с материалом публикации, если та-
ковой возможен. Во всяком случае, автор должен быть 
готов сохранять такие данные на протяжении разум-
ного периода времени после опубликования.

Многоразовая, избыточная или конкурирующая пу-
бликация

Автор не должен публиковать работы, которые 
описывают по сути одно и то же исследование, более 
чем один раз или более чем в одном журнале. Предо-
ставление рукописи более чем в один журнал одновре-
менно означает неэтичное издательское поведение и 
является недопустимым.

Подтверждение источников
Необходимо предоставлять должное подтвержде-

ние работ других авторов. Авторы должны процитиро-

вать публикации, которые имели значение при созда-
нии заявленной работы.

Авторство материала
Авторство необходимо ограничить теми лицами, 

которые внесли ощутимый вклад в концепцию, про-
ект, исполнение или интерпретацию заявленной ра-
боты. Всех, кто внес ощутимый вклад, следует внести 
в список соавторов.

Автор должен гарантировать, что список авторов 
содержит только действительных авторов и в него не 
внесены те, кто не имеет отношения к данной работе, 
а также то, что все соавторы ознакомились и одобри-
ли окончательную версию статьи и дали согласие на ее 
публикацию.

Раскрытие информации и конфликт интересов
Все авторы должны сообщать, если в их работе 

имеется финансовый либо другой конфликт интере-
сов, который может повлиять на результаты или ин-
терпретацию их рукописи.

Ошибки в опубликованных работах
Если автор обнаружит существенную ошибку или 

неточность в своей опубликованной работе, его обя-
занность – незамедлительно сообщить об этом в ре-
дакцию журнала или издателю и сотрудничать с редак-
цией при исправлении ошибок.

Если в статье содержится описание эксперимен-
тов на человеке, необходимо указать, соответствовала 
ли эта процедура стандартам этического комитета, не-
сущего ответственность за эту сторону работы, или 
Хельсинкской декларации 1975 г. и последующим пе-
ресмотрам. Недопустимо называть  фамилии и иници-
алы пациентов, номера историй болезни. При исполь-
зовании в исследовании лабораторных животных не-
обходимо указывать вид и количество животных, 
применявшиеся методы их обезболивания и умерщ-
вления в соответствии с правилами, принятыми в уч-
реждении, рекомендациями национального совета по 
исследованиям или действующим законодательством.

При описании лекарственных препаратов следует 
указать активную субстанцию, коммерческое и генери-
ческое название, фирму-производителя. Все названия и 
дозировки должны быть тщательно выверены. Описания 
пострегистрационных клинических испытаний лекар-
ственных препаратов должны обязательно включать в се-
бя информацию о регистрации и разрешении к приме-
нению указанных препаратов официальными разреши-
тельными органами (регистрационный номер, дата 
регистрации).
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Результаты

Раздел предназначен только для представления ос-
новных результатов исследования. Результаты, полу-
ченные в ходе данного исследования, не сравнивают-
ся с результатами аналогичных исследований других 
авторов и не обсуждаются. 

Результаты следует представлять в тексте, таблицах 
и рисунках в логической последовательности, исходя из 
очередности целей и задач исследования. Не рекомен-
дуется дублировать в тексте результаты, представлен-
ные в таблицах или на рисунках, и наоборот. Описыва-
ются, выделяются и суммируются только важные на-
блюдения, относящиеся к задачам исследования. Общие 
характеристики выборки или исследуемых групп сле-
дует представлять в таблице с указанием основных из-
учаемых признаков. Необходимо указывать  не только 
средние величины, но и меры рассеяния или довери-
тельные интервалы для средних величин и долей.

Средние величины не следует приводить точнее, 
чем на один десятичный знак по сравнению с исход-
ными данными. При описании долей необходимо ука-
зывать абсолютное количество наблюдений, особенно 
при малых выборках. Проценты приводятся с двумя 
десятичными знаками, только если доля составляет ме-
нее 1%. Если доля составляет от 1 до 10 %,  то доста-
точно одного десятичного знака. Приветствуется ис-
пользование 95%-ных доверительных интервалов, как 
для средних величин, так и для долей.

Достигнутый уровень значимости (р) для каждого 
из использованных статистических критериев следует 
представлять с точностью до трех десятичных знаков. 
Редакция настоятельно рекомендует избегать форму-
лировок  типа  р < 0,05 или р > 0,05 (исключение со-
ставляет ситуация,  когда  p < 0,001). Вместо формули-
ровок p < 0,05; р > 0,05 или «различия незначимы» сле-
дует указывать абсолютное значение величины р 
с точностью до тысячных долей (например, р = 0,032). 
Помимо достигнутого уровня значимости рекоменду-
ется приводить фактические значения критериев и чис-
ло степеней свободы. Например, критерий хи-квадрат 
Пирсона при наличии двух степеней свободы пред-
ставляет собой следующее: χ2 = 29,2, d.f. = 2, р < 0,001. 
Редакция настоятельно рекомендует избегать употребле-
ния термина «достоверность» при проверке статистиче-
ских гипотез. При обнаружении статистически значимых 
различий не стоит говорить о том, что «различия досто-
верны». Корректнее говорить «различия статистически 
значимы». Всегда следует помнить, что выявление ста-
тистически значимых различий еще не означает наличие 
клинически важных различий, причинно-следственных 
связей или достоверности результатов.

Единицы измерения даются в соответствии с Между-
народной системой единиц СИ. 

Таблицы позволяют кратко и наглядно представить 
имеющиеся данные во всех необходимых деталях. Сум-
мирование результатов в виде таблиц позволяет суще-
ственно уменьшить объем текста. Таблицы нумеруются 
арабскими цифрами последовательно в порядке их  пер-
вого упоминания в тексте. Каждая таблица должна иметь 
заголовок, который позволит читателю понять, какие дан-
ные представлены в ней, без прочтения текста статьи. Бо-
ковик и графы таблицы также  должны быть озаглавле-
ны. Если используются аббревиатуры, то они расшифро-
вываются в подтабличном примечании. Все разъяснения 
даются там же. Для сносок рекомендуется использовать 
арабские цифры в верхнем регистре (1). Таблицы не долж-
ны быть громоздкими или включать информацию, не от-
носящуюся к целям и задачам исследования. 

Таблицы следует расположить в тексте статьи после 
первой ссылки по тексту на соответствующий номер та-
блицы, они должны иметь нумерованный заголовок  (с пе-
реводом на англ. язык) и четко обозначенные графы, 
удобные и понятные для чтения. Данные таблицы долж-
ны соответствовать цифрам в тексте, однако не долж-
ны дублировать представленную в нём информацию. 
Ссылки на таблицы в тексте обязательны. 

Рисунки (графики, диаграммы, схемы, чертежи и дру-
гие иллюстрации, рисованные средствами MS Office) 
должны быть контрастными и четкими. Объем графиче-
ского материала минимальный (за исключением работ, 
где это оправдано характером исследования). 

Каждый рисунок должен быть помещен в тексте ста-
тьи после первой ссылки по тексту и сопровождаться ну-
мерованной подрисуночной подписью (с переводом на 
англ. язык). Ссылки на рисунки в тексте обязательны. 
Фотографии, отпечатки экранов мониторов (скриншо-
ты) и другие нерисованные иллюстрации должны быть 
в формате jpeg. Разрешение изображения должно быть 
не менее 300 dpi.

Все графики, иллюстрации и фотографии должны 
быть представлены в электронном виде в расчете на пе-
чать в черно-белом цвете. Фотографии должны быть 
контрастными в фор мате JPEG. Если используются фо-
тографии людей, то эти люди не должны быть узнаваемы 
или к таким фотографиям должно быть приложено пись-
менное разрешение на их публикацию. Все иллюстрации 
должны иметь заголовки и быть понятны без обраще-
ния к тексту статьи. В подписях под рисунками дается 
описание всех условных обозначений. Все иллюстра-
ции нумеруются арабскими цифрами последовательно 
в порядке их упоминания в тексте. При использовании 
иллюстраций из других источников необходимо при-
вести источник информации.
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Обсуждение результатов

В статьях, описывающих оригинальные исследо-
вания, данный раздел начинается с краткого (не более 
2–3 предложений) представления основных результа-
тов исследования. Основными результатами считают-
ся те, что соответствуют целям и задачам исследова-
ния. Не стоит акцентировать внимание на побочных 
результатах только потому, что при проверке статисти-
ческих гипотез были выявлены статистически значи-
мые различия. 

Не следует повторять в данном разделе материал, ко-
торый уже был описан в разделах «Введение» и «Методы». 
Необходимо выделить новые и важные аспекты иссле-
дования и, что не менее важно, попытаться объяснить 
причины получения именно таких результатов. Сле-
дует критически описать имеющиеся недостатки дан-
ного исследования, особенно если они способны ока-
зать существенное влияние на полученные результаты 
или их интерпретацию. Кроме того, следует отметить 
сильные стороны исследования или чем оно лучше 
других по данной теме. 

Обсуждение достоинств и недостатков исследова-
ния является важной частью раздела и призвано по-
мочь читателю в интерпретации полученных результа-
тов. Всегда надо помнить, что лучше самому обратить 
внимание читателя на имеющиеся недостатки иссле-
дования (идеальных исследований не бывает), нежели 
эти недостатки будут отмечены рецензентами или чи-
тателями. 

В разделе описывается, как полученные в ходе дан-
ного исследования результаты соотносятся с результа-
тами аналогичных исследований, проводимых другими 
авторами. Вместо простого упоминания предыдущих 
исследований следует пытаться объяснить, почему по-
лученные результаты отличаются или не отличаются 
от результатов, полученных другими авторами. 

Обсуждаются возможности применения получен-
ных результатов, а также ограничения в их примене-
нии, если таковые имеются. 

Рекомендуется определить направления для даль-
нейших исследований, которые логически следуют из 
результатов данного исследования. Можно сформули-
ровать новые гипотезы, но только когда это оправда-
но,  и четко обозначить, что это только гипотезы. 

В некоторых случаях в данном разделе могут быть 
представлены практические рекомендации по исполь-
зованию результатов исследования на практике.

Заключение (Выводы)

Выводы необходимо делать исходя из целей иссле-
дования, избегая необоснованных заявлений и выво-
дов, которые не следуют из представленных наблюде-
ний или расчетов. Например, не стоит делать выводы 
об экономической целесообразности применения но-
вого метода лечения пациентов с заболеванием Х, ес-
ли в статье не приводится анализ сравнительной эко-
номической эффективности. 

Список литературы

Список литературы должен представлять собой 
краткое библиографическое описание цитируемых ра-
бот. Библиографические ссылки в тексте даются в ква-
дратных скобках арабскими цифрами в соответствии 
со списком литературы, в котором цитируемые рабо-
ты перечисляются в порядке их цитирования. 

Фамилии иностранных авторов  приводятся  в  ори-
гинальной  транскрипции. Нежелательно  ссылаться  
на  резюме  докладов, газетные публикации, неопубли-
кованные наблюдения и личные сообщения. 

Ссылки должны быть сверены авторами рукописи 
с оригинальными документами.

Списки литературы представляются 
в ДВУХ вариантах: 

1. Русскоязычный вместе с зарубежными источника-
ми (Список литературы).

Формат пристатейных списков литературы должен 
соответствовать требованиям и стандартам MedLine и 
Scopus (U.S. National Information Standards Organization 
NISO Z39.29-2005 [R2010]), что обеспечит в дальней-
шем корректное индексирование статьи в междуна-
родных базах данных. 

2. Неанглоязычные источники – в транслитерации 
и в переводе источников  публикации  на  английский язык 
(References) и с указанием языка оригинала (In Russ. — 
для русскоязычных источников) в соответствии с тре-
бованиями MedLine и Scopus.
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Плата за публикацию статей аспирантов и докторантов не взимается.



 



ВСЕРОССИЙСКИЙ КОНКУРС НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ СТУДЕНЧЕСКИХ СТАТЕЙ ПО ТЕМЕ 
«ОХРАНА ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ: СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ» 

 

Союз охраны психического здоровья и Журнал «Психическое здоровье» объявляют о 
проведении в апреле-мае 2022 года I Всероссийского конкурса научно-исследовательских 
студенческих работ для студентов медицинских и немедицинских ВУЗов (бакалавриат, 
специалитет, магистратура, аспирантура, ординатура) по следующим темам: 
 
Профилактика, диагностика и лечение тревожных расстройств. Профилактика, диагностика и лечение 
депрессии. Профилактика, диагностика и лечение панических атак. Реактивные состояния среди 
подростков и молодежи. СДВГ. Биполярные расстройства. Профилактика суицидального поведения. 
Профилактика самоповреждений. Агрессия. Пищевые расстройства. Химические и нехимические 
зависимости. Шизофрения и расстройства психотического спектра. Обсессивно-компульсивное 
расстройство. Нарушения сна и бодрствования. Коморбидность психических расстройств и 
соматических заболеваний. Психиатрия пожилого возраста. Деменция. Профилактические 
программы для детей и подростков в общеобразовательных учреждениях. Профилактические 
программы для молодежи в образовательных учреждениях. Социальные детерминанты психического 
здоровья и лечение психических расстройств. Культура сопереживания и укрепление психического 
здоровья. Арт-терапия и психиатрия. Цифровая психиатрия. Образование в психиатрии. Этические 
проблемы в психиатрии. Психиатрия и спорт. Семейная терапия. Судебная психиатрия. История 
психиатрии. Психическое здоровье и общественное здравоохранение. Экономика и психическое 
здоровье. Люди с психическими расстройствами и их родственники: система вспомогательных услуг. 
Реабилитация людей с психическими расстройствами. Стигма и психиатрия. Неврология и 
психиатрия. Философия и гуманитарные науки в психиатрии. Другое. 
 
Сроки: 
- Прием статей - до 20 мая 2022 года включительно. 
- Подведение итогов - до 23 июня 2022 года включительно. 
 
Требования к статье 
Правила оформления рукописи статьи при подаче в журнал представлены во вложении. Руководство 
для авторов составлено на основе «Единых требований к рукописям, представляемым в 
биомедицинские журналы», разработанных Международным комитетом редакторов медицинских 
журналов (ICMJE), в который входят редакторы ведущих мировых медицинских журналов. В данном 
руководстве учтены наиболее часто встречающиеся в журналах ошибки, а особое внимание уделено 
рекомендациям по описанию методов проведения исследования, статистической обработки данных, 
представления результатов и их интерпретации. Редакция журнала надеется, что соблюдение этих 
требований авторами рукописей поможет существенно повысить качество научных публикаций и их 
цитируемость отечественными и зарубежными исследователями. 
 
Критерии оценки: 
Оценку представленных на Конкурс работ проводят эксперты конкурсной комиссии, которая 
принимает решение о распределении мест среди представленных работ в каждой номинации.  
Решение конкурсной комиссии принимается простым большинством голосов при наличии на 
заседании не менее 2/3 от его состава. В случае равенства голосов при подсчете итогов голосования 
голос председателя конкурсной комиссии является решающим. 
 
Критерии оценки представленных на Конкурс работ: 
− актуальность научной работы; 
− научная новизна полученных результатов; 
− обоснованность сделанных выводов; 



 

 

− теоретическая значимость работы (перспективы использования работы для 
дальнейших исследований в рассматриваемой области); 
− прикладная ценность работы (перспективы практического использования 
полученных научных результатов); 
− качество оформления работы (структурированность работы, четкость и ясность 
изложения материала). 
 
Статус награды: 

1. Диплом I степени. Лучшие статьи будут опубликованы в журнале «Психическое здоровье», авторам 
будут разосланы электронные репринты публикаций и один авторский печатный экземпляр 
соответствующего выпуска журнала (с возможностью дозаказать изготовление дополнительных 
печатных копий тиража), предоставлена возможность подписки на издание с максимально возможной 
скидкой. Авторы также получат дипломы I степени и приглашение принять участие в I Всероссийской 
студенческой научно-практической конференции «ОХРАНА ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ: 
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ», приуроченной ко Всемирному дню психического 
здоровья (6 октября 2022 г., Москва). По запросу автор может заказать благодарность для научного 
руководителя/декана/заведующего кафедрой. 

2. Диплом II степени. Авторы получат дипломы II степени и приглашение принять участие в I 
Всероссийской студенческой научно-практической конференции «ОХРАНА ПСИХИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ: СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ», приуроченной ко Всемирному дню 
психического здоровья (6 октября 2022 г., Москва). 

3. Сертификат участника. Авторы получат сертификаты участника. 
*Участник может подать одну статью. 
 
Адрес для подачи статьи: pazyna@mental-health-russia.ru (с пометкой «Конкурс 2022») 
 

О журнале «Психическое здоровье» 
Журнал «Психическое здоровье» представляет собой ежемесячное научно-
практическое издание, восполняющее существовавший на протяжении 
длительного периода информационный пробел в отечественной печати в сфере 
организации психиатрической помощи и ознакомления профессионалов и лиц, 
интересующихся вопросами психического здоровья, с нормативными правовыми 
документами и новейшими научно-практическими достижениями в данной 
области. Периодичность — 12 выпусков в год (ежемесячно). 
Разнообразие интересов расширяющейся читательской аудитории определяет 
круг проблем, которые поднимаются на страницах журнала, намечают пути его 
развития. Тематическую основу составляют наиболее актуальные, а также не 
получающие до настоящего времени необходимого освещения организационные 
аспекты современной клинической и социальной психиатрии. 

Ориентирован на широкий круг специалистов различного профиля, соприкасающихся по роду своей 
деятельности с проблемой охраны психического здоровья населения, вопросами реформирования 
психиатрической службы в России, повышения ее качества и эффективности. Помимо традиционной 
ориентации на научных работников и клинических специалистов — психиатров журнал адресован 
организаторам и руководителям психиатрических учреждений и служб, практическим врачам других профилей, 
психологам, социальным работникам, юристам. 
Включен Высшей аттестационной комиссией Министерства образования Российской Федерации в Перечень 
ведущих рецензируемых научных журналов, в которых должны быть опубликованы основные научные 
результаты диссертаций на соискание ученой степени доктора и кандидата наук. 
Главный редактор: Казаковцев Борис Алексеевич, доктор медицинских наук, профессор. 
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