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НАШИ ПОЗДРАВЛЕНИЯ!

  В январе 2016 года члену редакционной коллегии нашего журнала, 

известному российскому фтизиатру и торакальному хирургу, 

большому другу московских фтизиатров Алексею Владимировичу 

Елькину исполнилось 55 лет!

Алексей Владимирович окончил в 1984 году Первый Ленинградский меди-

цинский институт им. акад. И.П. Павлова и в том же году был принят на работу 

в Ленинградский НИИ фтизиопульмонологии Минздрава России, где произо-

шло его становление как врача, научного сотрудника и преподавателя. Он 

прошел путь от интерна и научного сотрудника до заместителя директора 

института по научной работе (в 2001–2011 годах) и заведующего кафедрой. 

В 1993 году он защитил кандидатскую, а в 2000 году – докторскую диссер-

тацию по специальностям 14.00.26 «Фтизиатрия» и 14.00.27 «Хирургия», в 

2006 году получил звание профессора. 

Профессор А.В. Елькин – ведущий специалист России в области хирургии 

туберкулеза легких, под его научным руководством и при его непосред-

ственном участии в тесном сотрудничестве со специалистами в разных областях (биохимии, морфологии, иммунологии, микро-

биологии) изучаются фундаментальные и прикладные аспекты туберкулеза в современных условиях. 

А.В. Елькин является автором более 200 научных работ, четырех монографий, посвященных различным аспектам хирургии 

туберкулеза, соавтором ряда нормативных документов, регламентирующих оказание помощи больным туберкулезом. Мате-

риалы проведенных исследований были широко представлены на научно-практических мероприятиях, в числе которых рос-

сийские и международные съезды фтизиатров; национальные конгрессы по болезням органов дыхания; всероссийские съезды 

анестезиологов и реаниматологов, международные конференции хирургов.

С 2011 года А.В. Елькин – заведующий кафедрой фтизиопульмонологии и торакальной хирургии Северо-Западного государ-

ственного медицинского университета им. И.И. Мечникова. 

А.В. Елькин имеет богатый опыт врача-клинициста и организатора здравоохранения, являлся заместителем директора 

института по лечебной работе, организовывал и длительное время возглавлял дифференциально-диагностическую пуль-

монологическую комиссию в Санкт-Петербургском НИИ фтизиопульмонологии, в настоящее время возглавляет дифферен-

циально-диагностическую комиссию на базе Санкт-Петербургского городского противотуберкулезного диспансера. При его 

непосредственном участии неоднократно организовывались региональные и всероссийские научные конференции. Алексей 

Владимирович – врач высшей квалификационной категории по специальности «Хирургия», имеет сертификаты специалиста по 

фтизиатрии и хирургии, проводит показательные операции в России и странах СНГ.

Награжден почетной грамотой Министерства здравоохранения Российской Федерации и нагрудным знаком «Отличник здра-

воохранения».

В течение многих лет А.В. Елькина и московских фтизиатров связывают самые тесные профессиональные и человеческие 

отношения. Мы высоко ценим профессионализм и эрудицию Алексея Владимировича, его спокойный и доброжелательный ха-

рактер, высокую человеческую порядочность и преданность нашей непростой специальности.

Надеемся, что в течение еще многих лет мы будем работать рука об руку, и желаем Алексею Владимировичу здоровья, твор-

ческих успехов и благополучия ему самому и всем его близким.

Коллектив ГБУЗ «Московский научно-практический центр борьбы с туберкулезом 

Департамента здравоохранения города Москвы»

Правление МОО «Московское общество фтизиатров» 
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Настоящим выражаю согласие на обработку персональных данных.
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Редакция просит авторов при подготовке статьи для разме-
щения в журнале «Туберкулез и социально значимые заболе-
вания» соблюдать следующие правила:

1. Статья должна сопровождаться официальным направлени-
ем учреждения, в котором выполнена работа.

2. Статья должна быть на русском языке, напечатана через 2 
интервала с шириной полей 2,5 см, без переносов. В редакцию 
необходимо присылать 2 экземпляра (в печатном и электрон-
ном виде).

3. Размер оригинальных статей, включая рисунки, литера-
туру, резюме и ключевые слова, не должен превышать 12 с., в 
статье не должно быть более 5 авторов. Размер обзора литера-
туры не должен превышать 15 с.

4. В выходных данных указываются: 
а) название работы; 
б) инициалы и фамилии авторов;
 в) название учреждения и подразделения (института, филиала, 

кафедры, отдела, лаборатории), в котором выполнена работа;
г) город; 
д) страна.
5. Заглавие статьи должно быть сформулировано возможно 

кратко, но без сокращений.
6. Согласно новым требованиям ВАК для публикации в жур-

нале необходимо представлять на отдельном листе сведения 
о каждом авторе: 

1) фамилия, имя, отчество; 
2) должность; 
3) полный почтовый служебный адрес и e-mail; 
4) номер служебного телефона и факса.
7. Статья должна быть подписана всеми авторами. Обязатель-

но нужно указывать фамилию, имя, отчество автора, с которым 
редакция будет вести переписку, его адрес (с шестизначным 
почтовым индексом), телефон, факс и e-mail.

8. Материал статьи (кроме лекций, обзоров, кратких сообще-
ний) должен быть изложен в определенной последовательно-
сти с выделением разделов:

а) введение, в котором кратко освещены содержание вопро-
са (возможно, со ссылкой на литературные источники), цель и 
задачи исследования;

б) материалы и методы. Излагать методики исследования 
следует без подробного описания, если они общеприняты (со 
ссылкой на автора), но с указанием модификаций, если они 
введены автором, необходимо точно описать применяемые 
воздействия: их вид, дозы, температуру, силу тока, длитель-
ность и т. д., должны быть указаны все элементы лечебного 
комплекса;

в) результаты и обсуждение (необходима статистическая об-
работка результатов);

г) выводы или заключение;
д) список литературы;
е) резюме, ключевые слова.
9. Таблицы печатаются на отдельных листах, они должны 

быть компактными, иметь название, их «шапка» должна соот-
ветствовать содержанию граф. Все цифры в таблицах должны 
соответствовать цифрам в тексте, обязательна их статистиче-
ская обработка. При использовании в таблице сокращений, не 
упомянутых в статье, или символов (*, ** и т. п.) смысл их объ-
ясняется в примечании под таблицей.

10. Математические и химические формулы должны быть 
четко вписаны с указанием на полях букв (русских, латинских, 
греческих) алфавита, а также прописных и строчных букв, по-
казателей степени, индексов, букв или цифр, когда это неясно 
из шрифта.

11. В тексте не допускаются сокращения, кроме единиц изме-
рения, которые следует давать только в соответствии с систе-
мой единиц СИ (кг, г, м, см, мм, л, мл, В, Вт, МА, Ки и т. п.)

12. К статье может быть приложено необходимое для пони-
мания текста количество рисунков с подрисуночными под-
писями (сюда относятся и графики). В тексте статьи на каждый 
рисунок должна быть ссылка, продублированная на полях.

12.1. Фотографии, рисунки (графики), представленные в 
электронном виде, должны быть в файлах с расширением TIFF, 
BMP, JPEG, РРТ, AI, EPS. Размер иллюстраций должен быть мак-
симально большим: для одиночных портретов и т.п. – не менее 
700 х 1000 пикс (6 х 9 см на 300dpi); для групповых портретов и 
иллюстраций с мелкими деталями – не менее 1000 х 1300 пикс 
(9 х 12 см на 300dpi). Микрофотографии и фотографии рентге-
нограмм должны быть размером не менее 700 х 1000 пикселей 
(6 х 9 см на 300dpi). НЕ ДОПУСКАЕТСЯ использование любых 
форматов программы Corel Draw – cdr, cdx и т.д. (необходимо 
пересохранять в форматы  TIFF, JPEG, AI, EPS и т.п.) 

Все указанное в п.12.1 относится и к иллюстрациям, интегри-
рованным в документы Word, Exсel. 

13. Список литературы прилагается к статье на отдельном 
листе. Библиографические ссылки в тексте статьи должны да-
ваться номерами в квадратных скобках в соответствии со спи-
ском литературы, который формируется в алфавитном поряд-
ке: фамилия и инициалы автора (сначала отечественные, затем 
зарубежные авторы, в транскрипции оригинала), далее:

• для статей в журналах: название статьи, название журнала, 
год, том, выпуск, страница;

• для книг и сборников: название (по титульному листу), место 
и год издания;

• для диссертаций (авторефератов): название диссертации 
(автореферата) дис. ... д-ра (канд.) мед. (биол.) наук, город, год.

14. К статье (исключая лекции, обзоры и краткие сообщения) 
должно быть приложено на отдельном листе резюме на рус-
ском (до 15 строк) и английском языках. Оформление резюме: 
инициалы, фамилия автора, название статьи, текст, ключевые 
слова.

15. Статья должна быть тщательно выверена автором.
16. Направление в редакцию работ, уже опубликованных или 

отправленных в другие журналы, не допускается.
17. Редакция оставляет за собой право сокращать и редакти-

ровать присланные статьи.
18. Статьи, получившие отрицательную рецензию, в журнале 

не публикуются и авторам не возвращаются.
19. Статьи, оформленные с нарушением вышеизложенных 

правил, публиковаться не будут.
20. Статьи (распечатка + СD-диск) следует направлять почтой 

по адресу: 
107014, г. Москва, улица Стромынка, д. 10, 

редакция журнала 
«Туберкулёз и социально значимые  заболевания» 

или по электронной почте:  mostubjournal@mail.ru. 
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