

«Экстремальная биомедицина». Шаблон описания клинического случая
[image: ]
Уважаемые авторы, шаблон содержит требования и рекомендации для структурных элементов рукописи научной статьи, и мы надеемся, что это поможет вам ясно и убедительно представить результаты ваших исследований. Прочтите шаблон прежде, чем вы начнёте писать. 

Объем статьи с описанием клинического случая не должен превышать 4 500 слов (все разделы рукописи, включая резюме, текст рукописи, названия и содержание таблиц, подписи к рисункам, список литературы, в том числе разделы статьи, переведенные на английский язык), не более 6–8 таблиц и рисунков. Основной текст статьи печатать шрифтом Times New Roman, размер 12 кеглей, с одинарным межстрочным интервалом. Если объем вашей рукописи превышает указанные выше пределы, окончательное решение о ее публикации принимается редакцией.
_________________________________________

[bookmark: _Hlk185498457]УДК (указать)										
Клинический случай / Название тематического раздела (например, Организация помощи в чрезвычайных ситуациях)
НАЗВАНИЕ СТАТЬИ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ (или СЕРИЯ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ)
[bookmark: _Hlk223002447]Название должно четко отражать содержание публикации. Необходимо выделить наиболее важный аспект клинического случая (выявление/ диагностика, клинические проявления/ исход заболевания, лечение). Оптимальный объем заголовка – не более 12 слов. Не рекомендуется использовать даты, аббревиатуры, сокращения и коды. В названии через двоеточие необходимо указать тип исследования – «клинический случай» или «серия клинических случаев». В заголовке не должны использоваться коммерческие названия препаратов или оборудования.

[bookmark: _Hlk195006395]И.О. Фамилия1, И.О. Фамилия1*, И.О. Фамилия2, И.О. Фамилия1, И.О. Фамилия1,2
Количество авторов не должно превышать 10 человек! 

[bookmark: _Hlk195006486]1Официальное название организации, город, страна
2Федеральный научно-клинический центр детей и подростков Федерального медико-биологического агентства, Москва, Россия

[bookmark: _Hlk195021141][bookmark: _Hlk224729890]Аннотация (на русском языке). Объем аннотации 200–400 слов. Абзацы не выделяются. Аннотация может содержать аббревиатуры (расшифрованные). Аннотация представляет собой автономную часть рукописи, поэтому все вводимые сокращения и условные обозначения должны быть расшифрованы здесь же. Никогда не копируйте и не вставляйте в аннотацию части рукописи – пересказывайте их, стремясь к краткости! Аннотация – тот самостоятельный элемент статьи, по которому читатели определяют значимость публикации для их работы. 

Введение. Кратко (не более 3 предложений) обосновать необходимость описания настоящего клинического случая, его уникальность.
Описание случая. Необходимо указать демографические данные пациента (возраст и пол), диагноз, наименование медицинского учреждения, где проводилось наблюдение, период наблюдения. При кратком описании клинического случая следует указать методы клинической диагностики (если использовались), основные клинические, лабораторные, инструментальные и другие показатели (с конкретными значениями). Опишите результаты медицинских вмешательств и исходы болезни (если применимо).
Выводы. В разделе должны быть представлены итоги работы. Выводы должны отражать цель описания случая и сведения, которые следует принять во внимание медицинским специалистам-практикам. Выводы должны быть сформулированы для представленного случая, их экстраполяция на более значительные по численности группы пациентов требует осторожности и дополнительных исследований.

[bookmark: _Hlk195021279][bookmark: _Hlk195006599]Ключевые слова: представить 5–10 специфических тематических слов и словосочетаний, наиболее полно отражающих суть представляемой работы. Ключевые слова следует указывать через точку с запятой, в конце точку не ставить. Рекомендуется включать в ключевые слова название болезни, синдром, условия или специальные методы лечения, применявшиеся в процессе, демографические характеристики пациента (возрастная категория, пол, социальная и этническая группа, иное). Также в состав ключевых слов следует включить словосочетание «клинический случай». Для подбора ключевых слов можно воспользоваться справочниками медицинских терминов https://emll.ru/ и https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ 

Для цитирования: Иванов А.А., Смирнов И.А., Волкова Р.А.  Название статьи на русском языке. Экстремальная биомедицина. 2026;28(1). 
[bookmark: _Hlk195617157][bookmark: _Hlk193104832][bookmark: _Hlk195021837]Финансирование: указать источник финансирования исследования или указать, что работа выполнялась без спонсорской поддержки.
[bookmark: _Hlk225419154][bookmark: _Hlk231893827]Соответствие принципам этики: указать о наличии информированного согласия пациента на публикацию случая его болезни. Это требование закона применимо в отношении как живых пациентов, так и скончавшихся. При описании случая с летальным исходом информированное согласие должно быть получено у ближайшего наследника пациента. Если пациент является ребенком до 14 лет или недееспособным больным, форма подписывается родителем или опекуном, в случае если возраст пациента 14–18 лет, согласие должно быть подписано как самим пациентом, так и его законным представителем (родителем или опекуном). Публикация фотографий пациента возможна только при наличии его (или законного представителя) согласия на это. Исключением являются только обезличенные изображения, которые не содержат описания, раскрывающего личность пациента. При невозможности установить законных представителей или в случаях исключительной ценности для медицинской практики, публикация может быть осуществлена. При этом необходимо четко указать об отсутствии согласия и подтвердить, что все усилия были приложены для его получения. 
[bookmark: _Hlk231894458]Образец информированного согласия см. «Правила для авторов» на сайте журнала.
Просьба не включать соответствующую информацию внутрь основного текста, а выносить ее именно в этот пункт.
Пример: 
[bookmark: _Hlk195541701]Соответствие принципам этики: от пациента и (или) его родителя (законного представителя) получено письменное добровольное информированное согласие на обработку персональных данных, на публикацию в обезличенной форме описания клинического случая и изображений пациента.
Благодарности: лица, участвовавшие (помогавшие) в исследовании, но не являющиеся авторами, должны быть указаны в разделе «Благодарности» (за ценные критические замечания, предоставленные данные, и др.). Предварительно должно быть получено согласие тех, кого планируете поблагодарить.
[bookmark: _Hlk227057099]Например: 
[bookmark: _Hlk224811567]Благодарности: профессору Ивану Иванову из Ивановского университета за ценные критические замечания, которые помогли улучшить статью.
Благодарности: авторы благодарят специалистов (ФИО) лабораторно-диагностического подразделения за их помощь в работе с результатами обследования, а также руководителя отделения/кафедры (ФИО, наименование подразделения) за общую поддержку и обсуждение случая.
[bookmark: _Hlk195021915][bookmark: _Hlk193105254]Потенциальный конфликт интересов: авторы обязаны указать о любых отношениях / деятельности / интересах, которые связаны с содержанием статьи. Под «связаны» понимается любое взаимодействие с коммерческими или некоммерческими третьими лицами, на чьи интересы может повлиять содержание статьи (например, автор статьи является патентообладателем применяемой методики, членом редколлегии/редсовета журнала «Экстремальная биомедицина» и т.д.). Если конфликта интересов нет, автор должен также сообщить об этом.
Пример:
[bookmark: _Hlk227057140]Потенциальный конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Потенциальный конфликт интересов: С.М. Юдин – член редакционной коллегии журнала «Экстремальная биомедицина», остальные авторы заявляют об отсутствии
конфликта интересов.
[bookmark: _Hlk231801174]Использование инструментов ИИ: в данном пункте авторы должны раскрыть использование инструментов ИИ для подготовки рукописи. Авторы должны подтвердить использование ИИ, включая название используемого инструмента ИИ, цель использования и степень контроля. Заявление об использовании инструментов ИИ способствует прозрачности и доверию между авторами, читателями, рецензентами, редакторами и участниками, а также облегчает соблюдение условий использования соответствующего инструмента ИИ. Базовая проверка грамматики, орфографии и пунктуации не требует заявления. В тех случаях, когда авторы используют генеративный ИИ и технологии с поддержкой ИИ в процессе написания, эти технологии должны использоваться только для улучшения читаемости и языка работы. Применение технологии должно осуществляться под контролем и наблюдением человека, а авторы должны тщательно просматривать и редактировать результат, поскольку ИИ может генерировать авторитетно звучащие выходные данные, которые на самом деле могут быть неверными, неполными или предвзятыми. Авторы в конечном итоге несут ответственность за содержание работы.
Если при подготовке рукописи не использовали инструменты ИИ, авторы должны также сообщить об этом. 
Пример: 
Использование инструментов ИИ: во время подготовки рукописи автор(ы) использовали Chat GPT для составления плана статьи. После применения данного инструмента автор(ы) просмотрели и отредактировали текст рукописи и берут на себя полную ответственность за ее содержание.

Для корреспонденции: Фамилия Имя Отчество
8XXXXXXXXXX (укажите номер мобильного телефона; он не публикуется)
xxxxxxxxxxx@xxxxxxx.xx (укажите почту, которой вы действительно пользуетесь)


[bookmark: _Hlk193105702]На английском языке:

TITLE OF THE ARTICLE IN ENGLISH

[bookmark: _Hlk193105780][bookmark: _Hlk227066767][bookmark: _Hlk195012679]Polina O. Moseeva1, Elena V. Ivanova1, Maria A. Petrova1,2, Vasily G. Sidorov2

1 1Official organization name, city, country
2 Federal Scientific and Clinical Center for Children and Adolescents, Moscow, Russia

[bookmark: _Hlk195887914][bookmark: _Hlk193107236][bookmark: _Hlk195887833] Corresponding author: First name Middle name Last name
xxxxxxxxxxx@xxxxxxx.xx (please specify the email you actually use)
Polina O. Moseeva Moseeva@mail.ru 
Keywords: 
[bookmark: _Hlk193106015]
Аннотацию, финансирование, благодарности и другие разделы переводить не нужно (они еще будут меняться в процессе редактирования).

ВВЕДЕНИЕ

Раздел должен начинаться с представления общей информации о заболевании или расстройстве, выявленном у пациента. Обоснуйте актуальность и новизну данного клинического случая, определив, что уже известно по данной теме, а что остается неизученным. В заключение раздела четко сформулируйте, почему описание данного клинического случая целесообразно и имеет практическую значимость. Это может быть: 
1) уникальная клиническая ситуация (впервые описанная), ее причины или следствия; 
2) известная клиническая ситуация в новых условиях (например, новые подходы к лечению, особенности пациентов, применение инновационных методов, анализ врачебных ошибок, опровержение устоявшихся представлений, описание редких или «забытых» заболеваний); 
3) неопределенная клиническая ситуация с неясными и неоднозначными причинами, механизмами и исходами. 
Обозначьте таким образом пробел в знаниях, который планируете восполнить представленным описанием клинического случая.
[bookmark: _Hlk227919369]Обоснование должно включать краткий тематический обзор литературы со ссылками на ключевые публикации. Каждая цитата в тексте статьи должна сопровождаться указанием на соответствующий источник информации. Ссылки на индексируемые источники, такие как научные статьи и монографии, оформляются в виде внутритекстовых ссылок, заключенных в квадратные скобки и пронумерованных арабскими цифрами в порядке их упоминания в тексте [1], [2–4]. Авторам следует избегать необоснованных утверждений и не включать в список литературы цитаты общеизвестных фактов с целью его искусственного расширения. Доля самоцитирований не должна превышать 15% от общего количества ссылок. Количество источников литературы должно быть не менее 10, преимущественно опубликованным в течение последних трех лет. Для неиндексируемых источников, включая авторефераты, диссертации, учебно-методическую литературу, нормативно-правовые документы, ГОСТы, руководства и рекомендации, информацию с веб-сайтов, статистическую и научно-техническую документацию (в том числе отчеты о научно-исследовательских работах), используются подстраничные сноски (для их создания следует воспользоваться инструментом MS Word «Вставить сноску»)[footnoteRef:1]. Более подробная информация по оформлению сносок и списка литературы см. «Правила для авторов» на сайте журнала.  [1:  МР ФМБА России. 12.08-2021. Клиника, диагностика и лечение хронических отравлений (воздействий) веществами нейротоксического действия. 2021.] 

Объем введения рукописи не должен превышать 20% от объема основного текста. Завершающим элементом является формулировка цели исследования в одном предложении, которая должна четко отражать ожидаемые результаты работы автора(ов).

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

[bookmark: _Hlk227075291]Для описания клинического случая необходимо руководствоваться международным руководством The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (документ с обобщенной информацией на русском языке https://doi.org/10.15690/vsp.v16i5.1798). 

Данный раздел должен включать всю необходимую информацию о том, когда произошел случай и в каком лечебном учреждении он зафиксирован. 

Информация о пациенте. Следует сохранить анонимность пациента, сокрыв ФИО, цифровые, биометрические или иные идентификаторы. В случае если потребуется представить такие идентификаторы, рукопись следует сопроводить подписанным информированным согласием пациента (его законного представителя) на раскрытие этой информации.   
Деперсонализированная информация должна содержать следующие пункты: 
· временной период (дату или иной временной указатель) первого контакта с пациентом;
· социально-демографическую информацию о пациенте (возраст, пол, этническая принадлежность, место жительства и др.);
· основные жалобы (локализация, выраженность, периодичность, продолжительность и др.), зафиксированные при первом контакте с пациентом в рамках описываемой клинической ситуации;
· историю (анамнез) болезни в хронологической последовательности ее возникновения и развития с указанием коморбидных состояний и заболеваний, выполненных медицинских вмешательств и их результатов;
· историю жизни пациента (перинатальный, семейный, аллергический, психосоциальный анамнез, особенности питания, окружающей среды, вредные привычки и пр.), но только те сведения, которые актуальны для описания клинического случая;
· информацию о наследственной отягощенности.

Физикальная диагностика. Должны быть описаны результаты осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации пациента, необходимые для получения более полной картины
о состоянии его здоровья на момент первого контакта с медицинским работником в рамках описываемой клинической ситуации (указывайте только те сведения, которые актуальны для описания клинического случая).

Предварительный диагноз. Необходимо представить предварительный диагноз: основное заболевание, осложнения, коморбидные состояния. Если клиническая ситуация неоднозначна, кратко обоснуйте.

[bookmark: _Hlk227939863]Диагностические процедуры. Должны быть описаны результаты лабораторного и инструментального исследования, консультаций специалистов, использования опросников с известной диагностической ценностью и др. Опишите только те результаты, которые актуальны для описываемого случая. Если для исследования использовали коммерческие диагностические тесты или аппаратуру, необходимо указать производителя и страну происхождения, нормативные значения (референсный интервал) для измеряемого показателя, место проведения исследования (лабораторию или подразделение). Также следует указать отрицательные результаты исследований. Необходимо указать в том числе исследования, которые не были проведены или были отсрочены в силу объективных ограничений (финансовых, лингвистических, культурных и др., а также связанных с состоянием самого пациента). Ссылайтесь на источники, подтверждающие или опровергающие ваши диагностические предположения. Результаты исследований следует излагать в той последовательности, в которой они выполнялись хронологически. При возможности укажите дату и время проведения соответствующих исследований.

Клинический диагноз. Следует сформулировать клинический диагноз, который должен отражать основное заболевание, его осложнения и сопутствующие патологии.

Дифференциальная диагностика. При отсутствии признаков заболеваний со схожей симптоматикой, следует описать обоснование постановки окончательного клинического диагноза. Необходимо выделить ключевые симптомы и объективные данные осмотра, имеющие диагностическую значимость для данного заболевания или иного состояния пациента, упомянутого в рукописи. Также следует представить результаты соответствующих лабораторных и/или инструментальных исследований.
Помимо аргументации, подтверждающей поставленный диагноз, необходимо рассмотреть иные возможные интерпретации представленных клинических данных. В случае недостатка убедительных оснований для четкого разграничения состояний со схожей симптоматикой, следует указать на сохраняющуюся диагностическую неопределенность.

Медицинские вмешательства. Необходимо подробно описать в хронологической последовательности все выполненные медицинские вмешательства, непосредственно связанные с рассматриваемым клиническим случаем (профилактические, диагностические, лечебные), а также все примененные средства и методы альтернативной/комплементарной медицины и самолечения. 
Подробно опишите основные медицинские вмешательства с указанием дозы, способа и времени приема, концентрации, периодичности, продолжительности и последовательности применения, протокол операции и др. (если применимо.) Обоснование выбора конкретных лечебных мероприятий (при необходимости), в том числе с указанием ссылок и/или сносок на источник, в т.ч. с указанием ссылок на источники, в которых применение описываемых вмешательств зафиксировано на уровне рекомендаций. Указать медицинские вмешательства, которые не были выполнены в силу объективных причин (культурные, религиозные, финансовые и др.) при наличии.
При упоминании лекарственных препаратов необходимо указывать их международное непатентованное наименование (МНН). Для пищевых добавок и комплексных растительных препаратов (при первом упоминании) требуется указание состава и латинских наименований компонентов. Коммерческие названия медицинских технологий допускаются к использованию однократно, с обязательным указанием производителя и страны происхождения. При описании нежелательных явлений указание производителя и страны происхождения является обязательным. Дозы следует приводить в абсолютных единицах в системе СИ (мг, г, мл, МЕ, ЕД), а не в полуколичественных мерах (таблетки, ложки, чашки).

Динамика и исходы.  Опишите последующее (после первого контакта с пациентом) развитие изучаемого состояния. Суммируйте или разделите по временным интервалам имеющиеся данные, включая исходы болезни (зафиксированные медицинским работником или самостоятельно пациентом), результаты значимых исследований (лабораторных, инструментальных, психологических и др.), а также эффекты от проведенных лечебных, профилактических медицинских вмешательств, консультаций специалистов.
Следует описать приверженность пациента к проводимой терапии. Укажите методы оценки приверженности (личная беседа, дистанционные методы, ведение дневника) и обоснуйте достоверность полученной информации. 
Детально опишите все (!) нежелательные и непредвиденные события, возникшие на фоне медицинских вмешательств. Проанализируйте возможную связь этих событий с проводимым лечением и их последствия.
При положительном исходе (например, выписка пациента из стационара) раздел завершается указанием окончательного диагноза. В случае летального исхода необходимо привести патологоанатомический диагноз, по возможности с подробным описанием выявленных посмертных изменений.
[bookmark: _Hlk231811980]Материалы могут быть представлены в виде таблиц (табл. 1) или рисунков (рис. 1–3). Названия таблиц и рисунков, примечания к ним приводятся на русском и английском языках. Все сокращения в таблицах и рисунках должны быть расшифрованы в примечаниях, даже если они уже были введены в основном тексте статьи. Данные таблиц и рисунков не должны дублировать друг друга. Таблицы не должны содержать пустых ячеек. В конце названий точку не ставить. 
[bookmark: _Hlk195013211]Таблицы, рисунки, графики следует располагать непосредственно после текста, в котором они упоминаются впервые, или на следующей странице. Все таблицы и рисунки должны иметь названия и порядковую нумерацию. Нумерация таблиц и рисунков должна быть сквозной для всего текста.
Автор несет ответственность за обоснованность использования таблиц и рисунков, заимствованных из других источников. При этом необходимо точно указывать источник и тип лицензии оригинальной публикации. В случае, если лицензия не является CC BY, автор обязан получить и предоставить в редакцию разрешение правообладателя на публикацию заимствованного материала.

Таблица 1. Название таблицы (если таблица одна, то она не нумеруется)
[bookmark: _Hlk201329727]Table 1. Title of the table (even if there is only one table, it is not numbered)
	Название графы 1

	Название графы 2

	Название графы 3


	Текст

	0,5
	5

	
	1
	–

	
	3
	6



[bookmark: _Hlk201561587]Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors 
[bookmark: _Hlk195013357][bookmark: _Hlk201561601]Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data
[bookmark: _Hlk201561619]Таблица составлена авторами по данным источника [1] / The table is adapted from [1]
[bookmark: _Hlk201561641]Таблица заимствована авторами из источника [1], лицензия CC BY / The table is reproduced from [1] under CC BY

[bookmark: _Hlk201560869]Примечание: необходимо пояснить значение всех прочерков, используемых в таблице; следует указать, что они означают (неприменимо, не установлено и т.д.).
Например,
Примечание: «–» не установлено.

[image: ]


Рисунок подготовлен авторами / The figure is prepared by the authors 
[bookmark: _Hlk231310638]Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure is prepared by the authors using their own data

Рис. 1. Название рисунка на русском языке 
Fig. 1. Title of the figure in English

[bookmark: _Hlk193107569][bookmark: _Hlk193107382][image: ]

[bookmark: _Hlk231890238] Фотография выполнена авторами / The photograph is taken by the authors

Рис. 2. Название рисунка на русском языке: пояснения к рисунку
Fig. 2. Title of the figure in English: explanations to the figure

Публикация фотографий пациентов допускается исключительно при наличии письменного согласия самого пациента или его законного представителя. Исключение составляют случаи, когда фотографии полностью обезличены и не содержат никакой информации, позволяющей идентифицировать личность пациента. В отсутствие подписанного согласия, авторы обязаны зафиксировать в тексте рукописи факт принятия всех исчерпывающих мер для его получения.

Иллюстрации необходимо направлять в редакцию отдельным файлом (диаграммы и/или графики в редактируемом формате). Графики, диаграммы, схемы, чертежи и другие иллюстрации, рисованные средствами MS Office, должны быть контрастными и четкими. На графиках и диаграммах (круговые гистограммы нежелательны) обязательно указывать названия осей и единицы измерения, масштаб. Единицы должны быть метрическими и соответствовать системе СИ. Объем графического материала минимальный (за исключением работ, где это оправдано характером исследования). Предпочтителен векторный формат изображения. При подготовке графиков, диаграмм и других иллюстраций рекомендуем использовать шаблоны Create.microsoft, Powerpointbase, Slidesdocs, программное обеспечение Microsoft PowerPoint, MagicPlot, bioRender, Piktochart, Venngage, другие. 
[bookmark: _Hlk201568314]При создании иллюстраций необходимо учитывать особенности восприятия людей с дальтонизмом. Вместо использования только цвета для различения элементов (например, кривых или столбцов), следует применять дополнительные методы, такие как штриховка, нумерация, буквенные обозначения или символы. 
Растровые изображения – фотографии, отпечатки экранов мониторов (скриншоты) и другие нерисованные иллюстрации должны иметь разрешение >300 dpi без сжатия.

Прогноз. Необходимо сформулировать прогнозную оценку состояния пациента, охватывающую его перспективы в отношении здоровья, социальной адаптации и жизни. Допускается наличие неопределенности в прогнозе, в том числе за счет рассмотрения возможных вариантов. По возможности (на усмотрение авторов), следует конкретизировать прогнозные оценки, указав наиболее значимые предикторы (факторы риска и факторы благоприятного прогноза).
В разделе «Обсуждение» проанализируйте прогноз, используя данные научной литературы. Определите, насколько эти оценки могут быть применены к другим пациентам в схожих клинических ситуациях (оцените генерализуемость).

Временная шкала. Ключевые события клинического случая должны быть представлены в хронологическом порядке (организованы в виде шкалы времени). 
Пример:


[image: ]

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure is prepared by the authors using their own data

Рис. 3.  Хронология развития болезни у пациента К.: ключевые события и прогноз

Мнение пациента (если применимо). При необходимости, авторы могут представить мнение пациента (или его законного представителя) об опыте, связанном с заболеванием. Причины обращения за медицинской помощью, степень приверженности лечению, а также личные наблюдения пациента за изменениями состояния своего здоровья и качества жизни – все эти ценные сведения могут стать объектом профессионального анализа как для самих авторов, так и для врачебного сообщества.
	N.B.! При условии выполнения четырех критериев авторства, установленных рекомендациями ICJME, пациент имеет возможность быть включенным в число соавторов представляемой на рассмотрение рукописи. Однако данное решение потребует получения от пациента отдельного согласия, поскольку это приведет к утрате его анонимности.

ОБСУЖДЕНИЕ

Отметьте ключевые особенности описанного клинического случая, которые напрямую относятся к нерешенному вопросу (пробелу в знаниях), сформулированному во «Введении». Необходимо обозначить новые, ранее не описанные данные; результаты, согласующиеся с опубликованными данными, а также противоречащие имеющимся данным. Новые данные и выявленные противоречия необходимо объяснить и обсудить с точки зрения их клинической и научной значимости. Приведите рекомендации и/или выводы с учетом описанного клинического случая – успехи, ошибки, ограничения в системе организации медицинской помощи. Особое внимание следует уделить обсуждению альтернативных способов ведения пациентов в подобных клинических ситуациях. Необходимо проявлять осторожность при распространении выводов из клинического наблюдения на значительные по числу группы пациентов.
Каждое утверждение, за исключением тех, что содержат общеизвестные факты, должно сопровождаться ссылками на источники информации. Не следует повторять сведения из предыдущих разделов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
(Раздел может быть оформлен в виде нумерованного перечня выводов (3–5 пунктов). В таком случае название раздела заменяют на «ВЫВОДЫ»)

Необходимо сформулировать заключение по описанному клиническому случаю, напрямую связанное с поставленной целью исследования и демонстрирующие степень ее достижения. Предложите объяснение возникновения и развития заболевания, а также конкретные шаги для устранения приведенных и обсуждаемых в рукописи ограничений в оказании медицинской помощи и ее недостатков.
Важно, чтобы заключение представляло собой самостоятельный текст, не дублировало дословно формулировки, использованные в основной части рукописи. Заключение не должно содержать ссылки на опубликованные источники.


[bookmark: _Hlk225419800]Литература / References
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Дополнительная информация. Авторы предоставляют ссылку на дополнительные материалы, такие как рисунки и таблицы и т.д., которые доступны в репозитории (с указанием DOI).

Вклад авторов. Укажите вклад каждого автора в проведенную работу, по итогам которой написана статья. Для указания вклада каждого автора редакция журнала рекомендует использовать Contributor Roles Taxonomy систему CRediT https://eac.elpub.ru/jour/article/view/23/53 

Отдельным файлом или после разрыва страниц следует указать информацию об авторах

Информация об авторах:
Данные о каждом авторе статьи (на русском и английском языке): 
ФИО (инициалы нужно полностью расшифровать); ученая степень, звание; полное название места работы; полное название занимаемой должности; контактный номер телефона (не будет указан при печати статьи); адрес электронной почты; ORCID (все авторы должны быть зарегистрированы в Open Researcher and Contributor ID).
Укажите эту информацию для всех авторов. Будьте внимательны при указании фамилий буквами латинского алфавита: это влияет на идентификацию авторов в реферативных базах.
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