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рефлексию как субъектных свойств, обусловлива-
ющих развитие способности к анализу, оценке, при-
своению и экстериоризации норм профессиональной 
культуры как личностно ценных, профессиональную 
идентификацию, и создание в результате этого инди-
видуально выработанных личных норм деятельности, 
сообразных нормам профессиональной культуры. 

Второй компонент модели имеет направленность на 
содержательное (аксиологический подход в определе-
нии целей профессионального образования)  и техно-
логическое (интерактивный и диалогический подходы) 
обеспечение процесса интериоризации гуманитарных 
ценностей профессиональной культуры будущего спе-
циалиста-врача при обучении иностранному языку [2]. 

Эффективность модели психолого-педагогиче-
ских условий развития гуманитарных ценностей про-
фессиональной культуры студентов медицинского 
университета определялась на основе диагностики 
их личностных свойств до и после проведения экс-
периментального обучения, а также сравнения ди-
намики их уровневых характеристик с контрольной 
группой студентов, которые не принимали участия в 
формирующем эксперименте. 

Когнитивный компонент ценностной сферы лич-
ности студентов изучался нами с помощью методики 
«Полимотивационные тенденции в Я-концепции лич-
ности». Анализ результатов выполнения методики 
студентами основной группы до и после эксперимен-
тального обучения представлен в таблице. 

Результаты. После проведённого формирующего 
эксперимента в экспериментальной группе студентов 
отмечаются достоверные различия (р = 0,01)  в уров-
невых характеристик развития личностных мотиваци-
онных образований: по показателям  выраженности 
нравственной мотивации (средние баллы 0,18 и -0,04 
соответственно); ориентации на хорошее отношение к 
людям (0,32 и 0,21 балла соответственно); эгоцентри-
ческой мотивации (0,04 и 0,19 балла соответственно) 

и альтруистической мотивации (0,42 и 0,29 балла со-
ответственно). Данные различия уровневых характе-
ристик ценностно-мотивационных образований прямо 
или косвенно свидетельствуют о повышении значимо-
сти гуманитарных ценностей в предпочтениях студен-
тов после формирующего эксперимента (см. таблицу).

Обсуждение. Можно констатировать, что диагно-
стируемые показатели изменения ценностно-смыс-
ловых образований у студентов экспериментальной 
группы, изменения иерархии доминирующих мотива-
ционных тенденций профессиональной Я-концепции 
являются результатом формирующего психолого-пе-
дагогического эксперимента, направленного на раз-
витие гуманитарных ценностей профессиональной 
культуры студентов медицинского университета как 
личностно-смысловых образований их профессио-
нального самосознания. 

Заключение. Выявленные показатели являются 
свидетельством эффективности модели психоло-
го-педагогических условий развития гуманитарных 
ценностей профессиональной культуры у студентов 
медицинского университета, разработанной и исполь-
зуемой нами в образовательном процессе на заняти-
ях  по изучению дисциплины «иностранный язык». 

Библиографический список
1. Алексеева В.Г. Ценностные ориентации как фактор 

жизнедеятельности и развития личности // Психологический 
журнал. 1984. Т. 5, № 5. С. 63-70.

2. Бахтин М.М. К философии поступка // Философия и со-
циология науки и техники. М.: Наука, 1986. С. 80-160. 

3. Волович Л.А. Социокультурные основания подготовки 
современного специалиста в средней профессиональной 
школе. Казань: ИСПО РАО, 1999. 68 с. 

4. Вязникова Л.Ф. Ценности в образовании: выбор пути 
развития // Психологическая наука и образование. 2002. № 4. 
C. 88-98.

5. Соколова Л.Б. Формирование культуры педагогической 
деятельности. Оренбург: ОГПУ, 1999. 280 с.

Показатели выраженности полимотивационных тенденций  
в Я-концепции личности студентов основной и контрольной групп

Мотивационные тенденции

Э-гр. 
до эксперимента

Э-гр. 
после эксперимента К-гр.

балл ранг балл ранг балл ранг

Ориентация на материальное благополучие - 0,41 16 -0,16 15 -0,11 14

Гедоническая мотивация - 0,11 13 -0,20   16 -0,26   16

Оптимистическая мотивация  0,39 4 0,24 9 0,31 7

Коммуникативная мотивация  0,46 3 0,34 7 0,36 4

Познавательная мотивация  0,32 7 0,36 6 0,33 6

Профессиональная мотивация 0,56 1 0,62 1 0,59 1

Нормативная мотивация - 0,22 15 -0,09 14 -0,16 15

Нравственная мотивация - 0,2 14 0,18* 11 -0,04* 13

Мотивация на саморазвитие, достижение   0,31 8 0,44* 3 0,34 5

Мотивация на активное преодоление трудностей - 0,07 12 0,21* 10 0,09 12

Стремление к признанию, уважению, авторитету 0,38 5 0,39 5 0,42 2

Ориентация на хорошее отношение к людям 0,34 6 0,32 8 0,21* 9

Мотивация избегания неприятностей, угроз, 
опасности

 0,05 11 -0,03 12 0,12 11

Мотивация индивидуализации 0,49 2 0,46 2 0,42 3

Эгоцентрическая мотивация 0,06 10 0,04 13   0,19* 10

Альтруистическая мотивация 0,27 9 0,42* 4 0,29 8

П р и м е ч а н и е :* – показатели, различия которых достоверны (р =  0,01).
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Вероятность развития рецидива ДТЗ в течение ближайших двух лет после проведенного лечения опреде-
ляется его результатами и уровнем стрессогенной нагрузки, определенной по методике Холмса и Раге. При 
удовлетворительных результатах лечения и уровне стрессогенной нагрузки >300 баллов риск рецидива ДТЗ 
достигает 68,5%.
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1Введение. Диффузный токсический зоб (ДТЗ) до 
настоящего времени остается одним из самых рас-
пространенных эндокринных заболеваний [1, 2]. Важ-
но отметить тот факт, что у больных ДТЗ, несмотря на 
успешное лечение заболевания, в ряде случаев на-
блюдаются его рецидивы. В литературе имеется до-
статочно много сообщений о влиянии стрессогенных 
факторов на развитие ДТЗ [3-7]. Однако влияние стрес-
са на вероятность развития рецидива заболевания не 
анализировалось.

Цель работы: изучить влияние стрессогенных фак-
торов на развитие рецидивов диффузного токсическо-
го зоба с учетом результатов проведенного лечения.

Методы. Обследовано 53 больных с тяжелой фор-
мой ДТЗ, находившихся на лечении в эндокринологи-
ческом отделении 9-й городской больницы г. Саратова. 
Пациенты с сопутствующей сердечно-сосудистой па-
тологией были исключены из исследования. Средний 
возраст больных, преимущественно женщин, составил 
34,8±3,9 года. У всех пациентов, включенных в исследо-
вание, на фоне тяжелой формы ДТЗ регистрировались 
признаки тиреотоксической миокардиодистрофии. В 
ходе наблюдения методом иммуноферментного ана-
лиза определялись уровни Т3, свТ4, ТТГ. Все пациен-
ты получали стандартную тиреостатическую терапию, 
включающую тиамазол, b-адреноблокаторы, седатив-
ные препараты у части больных.

Оценка результатов лечения тиреотоксической 
миокардиодистрофии осуществлялась следующим 
образом. Перед началом лечения был произведен 
анализ встречаемости клинических симптомов ти-
реотоксической миокардиодистрофии среди нахо-
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дившихся под наблюдением больных. Используя 
вероятностные значения встречаемости отдельных 
симптомов в качестве весовых значений признака, 
суммарную тяжесть миокардиодистрофии можно 
рассчитать по формуле (1).

	 S xn i

n

1

=/ ,� (1)

где Sn – суммарная выраженность миокардиодистро-
фии; n – количество симптомов, xi  – весовые значе-
ния симптома.

С учетом полученных данных можно вычислить 
суммарную степень снижения выраженности клини-
ческих проявлений тиреотоксической миокардиоди-
строфии на любом этапе лечения по формуле (2).
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где Fs – суммарная степень снижения выраженности 
клинической симптоматики от исходного уровня в про-
центах; xi – симптомы заболевания перед началом лече-
ния; xj – симптомы заболевания на момент обследова-
ния; n – количество симптомов перед началом лечения; 
m – количество симптомов на момент обследования.

В настоящем исследовании хорошими результата-
ми лечения тиреотоксической миокардиодистрофии 
считались случаи, когда выраженность суммарной 
симптоматики Fs снижалась на 70% и более, удовлет-
ворительными – на 50-70%, неудовлетворительными – 
менее чем на 50% к концу шестой недели наблюдения.

Для изучения выраженности стрессогенной на-
грузки применялась методика Холмса и Раге, позво-



Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2011. Vol. 7, № 1.

Endocrinology

ляющая по наличию в жизни человека различных 
неблагоприятных ситуаций (смерть близких людей, 
неблагоприятная обстановка в семье и на работе и 
т.д.) в баллах оценить уровень психоэмоционального 
напряжения. Статистическая обработка результатов 
наблюдений проводилась с помощью специального 
пакета программ Statistica (StatSoft, USA), а также 
электронных таблиц Excel (Microsoft, USA).

Результаты. На фоне лечения 53 больных ДТЗ 
через шесть недель хорошие его результаты при 
оценке по предложенной методике были получены у 
29 (54,7%) обследованных, удовлетворительные – в 
30,1% случаев и неудовлетворительные – у 8 боль-
ных, что составило 15,2%. В дальнейшем все боль-
ные находились под нашим наблюдением в течение 
двух лет. Больные с неудовлетворительными резуль-
татами лечения были исключены из исследования.

Как следует из табл. 1, частота встречаемости ре-
цидива у больных с удовлетворительными результа-
тами лечения тиреотоксической миокардиодистрофии 
значительно ниже, чем при хороших результатах лече-
ния. На фоне хороших результатов терапии рецидивы 
зарегистрированы у 11,3% больных, при удовлетвори-
тельных – 24,7% случаев (различия статистически зна-
чимы, р<0,05). Сроки возникновения рецидива заболе-
вания также зависели от результатов лечения. В группе 
больных с хорошими результатами терапии рецидивы 
возникали в среднем через 13,3±1,2 месяца, с удовлет-
ворительными результатами – через 5,4±1,6 месяца. 

С учетом сделанного предположения о том, что ве-
роятность развития рецидива ДТЗ определяется не 
только результатами лечения, но и психоэмоциональ-
ным напряжением больного, у всех пациентов были 
определены уровни стрессогенной нагрузки. Анализ 
представленных в табл. 2 данных показывает, что с уве-
личением уровня стрессогенной нагрузки риск развития 
рецидива ДТЗ с признаками тиреотоксической миокар-
диодистрофии возрастает. При хороших результатах ле-
чения на уровне стрессогенной нагрузки <200 баллов не 
зарегистрировано ни одного случая рецидива тиреоток-
сической миокардиодистрофии. При нагрузке от 200 до 
300 баллов рецидивы отмечены у 18,7% больных, при 
300 баллах и выше – в 26,3% случаев.

Важно отметить тот факт, что сочетание удовлетво-
рительных результатов лечения тиреотоксической ми-
окардиодистрофии с высоким уровнем стрессогенной 
нагрузки служит наиболее неблагоприятным фактором 
для развития рецидивов. Если при хороших резуль-
татах лечения на фоне низкого уровня стрессогенной 
нагрузки (<200 баллов) не отмечено ни одного случая 
рецидива ДТЗ, то при удовлетворительных результатах 
при аналогичных значениях стрессогенной нагрузки ре-
цидивы зарегистрированы у 12,8% больных.

Обсуждение. Предложен новый количественный 
подход к оценке тяжести тиреотоксической миокар-
диодистрофии и результатов ее лечения. В ходе ана-
лиза вероятности развития рецидива ДТЗ в течение 
ближайших двух лет установлено, что она находится 
в прямой зависимости от результатов проведенной 
терапии и уровня стрессогенной нагрузки.

Заключение. При хороших результатах лечения 
ДТЗ и уровне стрессогенной нагрузки <100 баллов 
вероятность рецидива заболевания практически 
равна нулю. При удовлетворительных результатах 
лечения и уровне стрессогенной нагрузки >300 бал-
лов риск рецидива ДТЗ достигает 68,5%.
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Таблица 1
Частота встречаемости рецидивов у больных с тиреотоксической миокардиодистрофией  

с учетом результатов проведенной терапии

Результаты лечения

Общее количество и сроки развития рецидивов в течение двух лет наблюдения

количество (n)
сроки (мес.)

абс. %

Хорошие 6 11,3 13,3±1,2

Удовлетворительные 13 24,7* 5,4±1,6*

П р и м е ч а н и е : * – достоверность различий между группами (р<0,05).

Таблица 2
Частота встречаемости рецидивов диффузного токсического зоба с признаками тиреотоксической 
миокардиодистрофии на фоне различных результатов лечения и уровня стрессогенной нагрузки

Уровень стрессогенной нагрузки  
по Холмсу и Раге

Частота встречаемости рецидивов с учетом результатов лечения

хорошие удовлетворительные

абс. % абс. %

<100 баллов - - 1 6,3

100-200 баллов - - 3 12,8

200-300 баллов 2 18,7 4 22,4

>300 баллов 4 26,3 6 68,5
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1Ведущую роль в становлении и развитии сани-
тарного бюро, а в дальнейшем и санитарной служ-
бы в Саратовской губернии в последней четверти 
XIX столетия сыграло общество санитарных врачей, 
которое возникло в недрах физико-медицинского 
общества в 1875 г. В этот период членами общества 
впервые было проведено медико-статистическое ис-
следование по изучению эпидемий оспы, холеры, 
чумы, дифтерии  и разработаны методы борьбы с 
инфекционными заболеваниями в Саратовской гу-
бернии. Представленные материалы исследования 
о масштабах распространения инфекции и послед-
ствиях эпидемии послужили весомым аргументом 
для практических действий земской медицины и 
авторитетным подспорьем для надлежащих усилий 
городской думы по борьбе и профилактике с инфек-
ционными заболеваниями и побудили передовых 
врачей к созданию нового общественного органа, 
который бы занимался вопросами гигиены, сани-
тарного дела. Через два года  из состава физико-
медицинского общества выделилась инициативная 
Ответственный автор – Луцевич Игорь Николаевич. 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112. 
Тел.: 66 97 41 
E-mail: ilutsevich@yandex. ru

группа врачей в составе: А.А. Кнорре, И.И. Шмидта, 
И.И. Ельчинского, создавших общество санитарных 
врачей в Саратове – первое в России. Главными це-
лями в деятельности общества были улучшение са-
нитарных и гигиенических условий в губернии, борь-
ба с инфекционными заболеваниями, укрепление и 
сохранение здоровья населения. Следует отметить, 
что Русское общество охранения народного здравия 
и его отделы возникли лишь спустя 10 лет [1].

Благодаря инициативе и усилиям докторов 
С.В. Крушевского, Ю.И. Гальперна, К.О. Рудковского 
и А.М. Будкевича, был разработан устав общества, в 
котором согласно параграфу 3 определен состав его 
членов, в основном врачей, ветеринаров, фармацев-
тов, а также лиц, содействующих целям и задачам 
общества. Это позволяло членам общества более 
активно включаться в работу и на своих заседаниях 
решать не только научные, но и иные вопросы, каса-
ющиеся общественной жизни [2]. 

Необходимость организации санитарного обще-
ства врачей в Саратове была предопределена на-
копившимися проблемами в губернии (низкая са-
нитарная культура населения, частые эпидемии 
инфекционных заболеваний, плохое качество пи-
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тьевой воды, высокий уровень детской смертности, 
отсутствие мер профилактики и др.). Для учучшения 
сложившейся санитарно-гигиенической и эпидемио-
логической ситуации в губернии перед санитарным 
обществом была поставлена достаточно сложная 
задача, так как при подготовке врачей на многих ме-
дицинских факультетах университетов еще не суще-
ствовало специальной кафедры гигиены, где бы изу-
чались вопросы санитарного дела, а земская управа 
в своем штате не имела санитарных врачей. 

Городская дума и управа первоначально относи-
лись враждебно к вновь организованному обществу, 
занимавшемуся решением санитарных вопросов в 
губернии. Поэтому членам общества приходилось 
постоянно бороться с массой трудностей при про-
ведении различных мероприятий санитарного и про-
светительного характера.

После утверждения устава Министерством вну-
тренних дел России 9 сентября 1877 г. общество са-
нитарных врачей начало свою деятельность в соста-
ве 16 членов-учредителей. Торжественное открытие 
общества состоялось 23 октября 1877 г. Согласно 
уставу главной задачей общества саратовских сани-
тарных врачей объявлялось «содействие в улучше-
нии общественного здоровья и санитарных условий 
в г. Саратове и Саратовской губернии» [3, с. 2].

Для достижения этой цели в уставе общества 
предусматривалось проведение следующих меро-
приятий: 

1) исследование и изучение санитарного состоя-
ния г. Саратова и Саратовской губернии, в особен-
ности причин, порождающих эпидемические и зараз-
ные болезни;

2) содействие правительственным и обществен-
ным учреждениям и частным лицам в разрешении 
гигиенических вопросов и проведении санитарных 
мероприятий;

3) распространение гигиенических сведений с 
помощью популярных изданий, публичных лекций и 
других мер;

4) учреждение научных библиотек, музеев учеб-
ных заведений для больных и слабых детей, устрой-
ство съездов и гигиенических выставок;

5) ходатайство о введении и распространении не-
обходимых санитарных мер в г. Саратове и Саратов-
ской губернии или отдельных ее местностях;

6) организация учреждений, которые сделают ме-
дицинскую помощь более доступной [2]. 

В первые годы деятельность общества была весь-
ма оживленной, а число его членов быстро росло за 
счет вступления передовых и видных людей города. 

В числе членов встречались представители высшей 
светской и духовной власти губернии, представители 
печати, городского управления, администрации, вра-
чебного и судебного сословия, адвокатуры, духовен-
ства, купечества и др. 

Только за два с половиной года работы общество 
организовало телятник с целью получения прививоч-
ного материала для детей против натуральной оспы, 
а в здании женской гимназии была оборудована ме-
теорологическая станция.

Члены общества не только занимались чисто 
практической деятельностью, но активно обсуждали 
и научные проблемы. На заседаниях заслушивались 
доклады по вопросам распространения заразных бо-
лезней, о рациональном питании детей. Кроме того, 
важное внимание уделялось теме общественной ги-
гиены, в частности организации статистики заболе-
ваемости, проведению мероприятий, направленных 
против распространения чумы, активно поднимались 
вопросы школьной гигиены, а также гигиены труда. 
Среди членов санитарного общества были люди, 
занимавшие в городе административные и обще-
ственные должности, что позволило через них осу-
ществлять решение многих практических вопросов, 
касающихся введения медицинской статистики. Так, 
в одном из решений, принятом на заседании обще-
ства санитарных врачей, указывалось на необходи-
мость отмечать в записках о смерти, выдаваемых 
полицией, название болезни, что позволило вести 
статистику причин смертности по г. Саратову [3, 
с. 5-18]. С течением времени деятельность общества 
постепенно стала ослабевать, а с 5 декабря 1879 г. 
до мая 1886 г. была прекращена совсем. По мнению 
В. Мирославского, шестилетний перерыв в работе 
общества негативно отразился на всех его ранее 
предпринятых начинаниях [4, с. 4-5]. 

Деятельность общества возобновилась 4 мая 
1886 г., когда состоялось его экстренное заседание, 
на котором были проведены новые выборы членов 
правления и председателя общества – Ю.И. Галь-
перна. С этого времени вновь началась активная де-
ятельность общественной санитарной организации. 
Стали регулярно происходить заседания общества, 
где рассматривались наиболее сложные социальные 
вопросы, касающиеся охраны здоровья населения 
губернии. До принятия решения по рассматривае-
мым вопросам осуществлялась их доработка специ-
альной комиссией, и только затем они выносились 
на обсуждение общего собрания. Общественность 
города с большим интересом следила за многогран-
ной работой общества. О его популярности и призна-

Учредители Саратовского общества санитарных врачей: 
И.В. Ельчинский, И.И. Шмидт, А.А. Кнорре
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нии как действенного общественного органа свиде-
тельствует тот факт, что с 1886 по 1893 г. количество 
членов возросло с 80 до 200. 

Администрация Саратова внимательно относи-
лись к заявлениям и к принимаемым на заседании 
общества решениям и нередко пользовалась реко-
мендациями по благоустройству и улучшению сани-
тарного состояния города. Деятельность санитарно-
го общества всегда затрагивала наиболее важные 
аспекты жизнедеятельности горожан. Так, по мнению 
членов общества, основу общественного здоровья 
составляют: здоровое питание, чистая вода, а также 
чистый воздух в жилищах и на улицах.

В течение несколько лет были всесторонне из-
учены и переданы на рассмотрение и утверждение 
в органы государственной власти – городскую думу и 
управу – ряд проектов и докладов, направленных на 
улучшение качества жизни населения губернии. Не-
смотря на многочисленные преграды, члены обще-
ства достаточно подробно изучали вопросы санита-
рии города и качества питьевой воды. Особое место 
в работе заняла разработка проекта правильной 
организации устройства скотобоен в Саратове, кото-
рый был направлен в городскую управу для приме-
нения при их строительстве [5, с. 12-27]. Кроме того, 
санитарное общество приложило немало усилий для 
решения вопроса об удалении нечистот с городской 
территории и прокладке канализации.

По результатам исследования береговой зоны в 
г. Саратове специально созданной комиссией, ос-
матривавшей берег реки Волги, был представлен 
доклад в городскую управу об отсутствии самых 
элементарных гигиенических условий в этой части 
города. Еще большую тревогу и озабоченность у 
общественности вызывало качество питьевой воды, 
поступавшей в водопроводную сеть из Волги, что 
послужило поводом для создания комиссии по из-

учению качества питьевой воды и проведения сани-
тарного исследования места водозабора и водных 
фильтров. На основании ходатайства общества го-
родская дума издала постановление о переносе 
портомоен ниже водозаборной трубы, а глава города 
предложил санитарному обществу возглавить над-
зор за состоянием водных фильтров в составе комис-
сии из четырех членов общества. Немалую тревогу у 
общественности вызывал вопрос о высокой степени 
запыленности Саратова в летний период. В связи с 
этим был разработан план правильной поливки улиц 
и площадей, который был представлен в городскую 
думу на рассмотрение и утверждение.

На очередном заседании санитарного общества 17 
октября 1886 г. была разработана и утверждена про-
грамма медико-топографического изучения санитарно-
эпидемиологического состояния г. Саратова [3, с. 95-97]. 
С целью профилактики бешенства при укусах людей 
собаками были введены обязательные правила содер-
жания животных в ошейниках и намордниках [3, с. 59]. 

В связи с частыми вспышками в Саратове за-
разных болезней возникла острая необходимость в 
создании дезинфекционной камеры для обеззаражи-
вания вещей заболевших. Этот вопрос подробно рас-
сматривался на заседании общества 2 октября 1886 г., 
но практически был решен лишь в 1892 г. [3, с. 45-52].

Первостепенное значение в целях сохранения здо-
ровья и выявления заболеваний санитарное общество 
придавало профилактическим медицинским осмотрам 
рабочих промышленных предприятий и улучшению 
санитарно-гигиенических условий их труда. Яркие при-
меры этой деятельности: прекращение работы косте-
обжигательного завода в черте города, закрытие 14 
цирюлен, улучшение санитарных условий в хлебопе-
карнях, установка вентиляции в театрах и др.

Много внимания общество уделяло вопросам, ка-
сающимся улучшения жилищных условий малоиму-
щих слоев населения Саратова. Так, на заседании 27 
февраля 1912 г. членом санитарного общества А.Е. 
Романовым был представлен обстоятельный доклад 
о перспективах деятельности  городского управления 
в жилищном вопросе, где автор указывал на необхо-
димость обследования санитарного состояния жи-
лищ, переписи населения и проведения планировки 
вновь обустраиваемых мест. С этой целью из членов 
общества создавалась жилищная комиссия, которая 
по результатам своей работы разработала план об 
удешевлении стоимости квартир для рабочих и улуч-
шении их санитарного состояния [6].

В ноябре 1913 г. для успешной деятельности 
санитарной организации в городе обществом была 
подготовлена резолюция об организации в Сара-
тове статистического учреждения. В обязанности 
созданного учреждения входило наблюдение за со-
циальным положением и движением населения. В 
дальнейшем резолюция была представлена для рас-
смотрения в городскую думу [7].

Безусловно, общество уделяло самое присталь-
ное внимание такому важному вопросу как качество 
продуктов питания. Так, на 56-м заседании от 14 де-
кабря 1890 г. был разработан свод правил для вра-
чей, которые осматривают и дают заключение о каче-
стве мясных продуктов, поставляемых для продажи 
на рынки городов губернии [5, с. 105-112]. В даль-
нейшем на заседании общества 21 декабря 1893 г. 
обсуждался вопрос фальсификации продуктов пи-
тания, поставляемых на рынки, и пути его решения. 
Так, доктор В.И. Миропольский предложил два пути 
борьбы с этим злом: 1) общественно-воспитатель-
ные меры, включающие в себя устройство санитар-
ных станций, которые будут проводить постоянный 
анализ пищевых продуктов; 2) утверждение и рас-
пространение потребительских товариществ, и об-
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народование сведений через средства массовой ин-
формации о поддельных товарах, их изготовителях и 
карательных мерах к ним, а также необходимость из-
менения законов в сторону их ужесточения по отно-
шению к фальсификаторам, особенно причинившим 
вред здоровью или смерть человека [8]. 

С целью предупреждения отравления населения 
фальсифицированным или «зараженным болезнет-
ворными микробами» молоком 18 мая 1898 г. сани-
тарное общество врачей обратилось в Саратовскую 
городскую управу с просьбой издать постановление 
о нормах содержания коров и требованиях к персо-
налу, участвующему в производстве и продаже мо-
лока, а также одновременно учредить специальный 
ветеринарный и врачебно-санитарный надзор за 
местами продажи молока и молочных продуктов. С 
этой целью городскому управлению необходимо по-
заботиться об устройстве санитарной станции для 
химического и бактериологического исследования 
пищевых продуктов [9]. Одним из практических на-
правлений деятельности санитарного общества 
была забота о здоровье детей. Члены общества 
приложили немало усилий по организации телятни-
ка для получения вакцины и проведения прививок 
детям против оспы. Начатая работа по оспоприви-
ванию детей в губернии продолжалась недолго, так 
как деятельность общества с 1879 по 1886 г. прерва-
лась. И лишь после ее возобновления на первом же 
заседании 4 мая 1886 г. председатель Ю.И. Гальперн 
поставил на обсуждение вопрос о восстановлении 
телятника для производства вакцины против оспы и 
проведении профилактических прививок. При этом 
он заметил, что оспопрививание в Саратове нахо-
дится «в первобытном состоянии» и что «детям при-
вивается не оспа, а Бог знает что» [3, с. 5]. 

Благодаря умелым организаторским способно-
стям, энергии и терпению докторов А.Е. Романова, 
И.О. Когана и Н.И. Залесского, а также ветеринарных 
врачей А.А. Несмелова и А.К. Архангельского телят-
ник для производства вакцины против оспы был вос-
становлен. По всей губернии началась активная вак-
цинация детей [4, с. 18]. 

Изучая статистические данные о смертности 
грудных детей (особенно в летние месяцы), доктор 
Ю.И. Гальперн приходит к выводу, что одной из глав-
ных причин  является неправильное и недостаточное 
кормление молоком. В связи с этим, он обращается с 
предложением к обществу устроить общедоступную 
столовую для детей, где готовились бы суррогаты 
пищи для грудных детей и бесплатно раздавались 
бедным. С официальным предложением общество 
обратилось к вице-губернатору, который с понима-
нием и сочувствием отнесся к этому вопросу, оказав 
поддержку в открытии столовой. К великому сожале-
нию, работа столовой продолжалась недолго, однако 
доброе начинание не пропало даром: жена началь-
ника губернии устроила при детском приюте «Ясли» 
и молочную кухню для кормления детей [3, с. 76].

Вопрос о высокой детской смертности и путях 
ее снижения постоянно поднимался на заседаниях 
санитарного общества в течение всей его деятель-
ности. Весомый вклад в изучение причин детской 
смертности в Саратове внесла одна из первых жен-
щин-врачей, активный член общества – Е.А. Харизо-
менова. Под ее руководством в 1901 г. была образо-
вана комиссия детской гигиены, которая занималась 
целой системой вопросов, касающихся школьной 
и домашней обстановки детей, физического вос-
питания, детских развлечений и т.п. [10]. Основной 
задачей комиссии являлась борьба с детской смер-
тностью и, как следствие, расширение консультаций 
матерям по уходу за ребенком и его кормлению. Так, 
в 1911 г. для помощи голодающим грудным детям и 

матерям организован врачебно-питательный пункт 
«Капля молока» [11]. В двух пунктах выдавалось на-
селению стерилизованное молоко и велось наблюде-
ние за состоянием здоровья детей. Даже в тяжелое 
военное время (годы Первой мировой войны) сани-
тарное общество уделяло  пристальное внимание 
здоровью и благополучию детей.

Другим важным шагом в деятельности обществен-
ности в 1888 г. стала организация воспитательных 
домов и домов призрения подкидышей [5, с. 64-73]. 
Особенно тяжелое положение с детьми-сиротами в 
Саратовской губернии сложилось в период Первой 
мировой войны. Так, на очередном заседании 10 ок-
тября 1915 г. А.М. Лежава докладывает от имени при-
ходской комиссии, что ею устроен приход на 40 че-
ловек в доме Кеменева и планируется открытие еще 
одного дома для детей – круглых сирот, подобранных 
вблизи линии фронта. В докладе она обращает вни-
мание на тяжелое положение детей, обучающихся в 
начальных школах: «Вследствие прекращения почти 
во всех школах занятий, дети, ничего не делая, бро-
дят по улицам. Учителя жалуются, что их ученики 
делаются неузнаваемыми» [12]. По результатам до-
клада общество принимает решение об обращении 
к Саратовскому городскому общественному управ-
лению с просьбой разрешить вопрос о проживании, 
питании и организации учебного процесса для детей, 
оставшихся без попечения родителей.

Много внимания общество уделяло и вопросам 
школьной гигиены. Еще в середине 1870-х годов зем-
скими врачами изучался вопрос о переутомлении 
учащихся в средних учебных заведениях и влиянии 
учебных занятий на рост и физическое развитие вос-
питанников. Так, в женской гимназии проводились 
периодические взвешивания и измерение роста уча-
щихся. В 1887 г. по предложению доктора А.Ф. Тель-
нихина была организована комиссия по более глубо-
кому изучению этих вопросов [3, с. 110-111].

В 1890 г. врачом Е.А. Харизоменовой в рамках 
программы публичных чтений для населения были 
прочитаны первые лекции по гигиене детского воз-
раста. Кроме того, члены общества неоднократно 
обсуждали вопросы санитарного состояния школ, 
гимназий и училищ, а также дворов и отхожих мест в 
городских школах.

Санитарное просвещение для населения г. Сарато-
ва и губернии в виде народных чтений началось с 1886 
г. с разрешения правительства Российской Империи 
под контролем директора народных училищ. Чтениями 
заведовала специальная комиссия санитарного обще-
ства – комиссия народных чтений, при которой была 
создана мастерская световых картин [5, с. 5]. Чтения 
проводились обычно в праздничные и воскресные дни 
по брошюрам, разрешенным Министерством народ-
ного просвещения в зале городской думы, в помеще-
нии Дома трудолюбия, аудиториях училищ, казармах, 
железнодорожных мастерских. Все чтения сопрово-
ждались показом туманных картин при помощи вол-
шебного фонаря и пинакоскопа, волшебного фонаря с 
освещением керосиновой или спиртовой лампой, для 
наглядности и лучшего восприятия простыми людьми. 
Саратовский губернатор А.И. Косич для проведения са-
нитарного просвещения населения сделал значитель-
ные пожертвования на приобретение наглядных посо-
бий, использовавшихся при чтении лекций [13].

Картины для волшебного фонаря изготавлива-
лись в собственной мастерской, которая пользова-
лась широкой известностью в городе. Лучшие ее 
работы представлялись на выставках, где  неодно-
кратно были отмечены наградами. В хранилище ма-
стерской насчитывалось несколько тысяч световых 
картин. Комиссия оказывала содействие в устрой-
стве чтений другим учреждениям и отдельным ли-
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цам, как в Саратове, так и в уездах, главным образом 
раздачей напрокат своих картин бесплатно или за 
символическую плату.

22 августа 1887 г. на очередном заседании обще-
ства С.А. Марковский вносит предложение об орга-
низации публичных чтений среди населения по во-
просам санитарии и гигиены. С учетом контингента 
слушателей он разделяет их на две части: для про-
стого люда по вопросам личной гигиены и для обра-
зованной публики по вопросам общественной гигие-
ны [3, с. 67].

Спустя полгода С.А. Марковский выступает с 
предложением об устройстве постоянных чтений по 
гигиене с целью дать публике более глубокие и си-
стематические знания [3, с. 15-16]. В декабре 1889 
г. комиссией была разработана программа, а на сле-
дующий год организованы курсы по гигиене, вклю-
чавшие 48 популярных лекций по различным темам, 
среди которых были: «Определение гигиены и при-
чины болезней», «Гигиена детского возраста», «О 
заразных болезнях вообще», «О почве как причине 
болезней и о канализации», «О школьной гигиене», 
«О профессиональной гигиене» и др. 

Наиболее активная деятельность лекционного 
отдела началась 7 апреля 1901 г., преследуя лишь 
одну цель: широкую популяризацию научных знаний 
среди населения Саратовской губернии. Для ее до-
стижения отдел имел право устраивать лекции как по 
отдельным вопросам, так и в виде систематических 
курсов, а также проведение общеобразовательных 
экскурсий. Диапазон тем лекций был необычайно ши-
рок: велись чтения по медицине, географии, гигиене, 
естествознанию и др. Осуществлялась продажа книг 
лучших народных изданий. Сельским и деревенским 
библиотекам оказывалась материальная помощь 
[14]. Нередко чтения научно-популярных лекций со-
провождались показом медицинских опытов [15]. 

Лекции охотно посещались преимущественно 
женщинами и учащимися. Количество слушателей 
в аудитории составляло от 70 до 250 человек. Чис-
ло желающих посетить популярные лекции на ме-
дицинские темы быстро росло. В связи с этим были 
организованы специальные курсы по санитарному 
просвещению для населения, в которых работали 
лекторами 14 членов санитарного общества. По сло-
вам В. Миропольского, одного из членов общества, 
«таких курсов нет и в столицах» [4, с. 33]. 

Помимо курса по гигиене, читались лекции по ана-
томии, болезням глаз, ушей и др. Количество людей, 
посещавших лекции, было столь велико, что обще-
ство было вынуждено принять постановление в 1893 
г. о введении минимальной платы за вход в зал для 
народных чтений [16]. Однако, ввиду недостаточности 
средств, которыми располагала комиссия, общество 
возбудило ходатайство перед Его Высокопревосходи-
тельством Министром внутренних дел о разрешении 
ему для увеличения собственных средств организо-
вывать гулянья, спектакли, концерты [17].

Наряду с этим были созданы библиотечная ко-
миссия и отдел воскресных чтений, а в 1901 г. лите-
ратурно-музыкальный и лекционный отделы. Библи-
отечная комиссия, кроме чтения и обсуждения вновь 
выходящих изданий, занималась просмотром книг, 
одобренных для народных чтений по министерскому 
каталогу. На просмотренные книги давали отзывы и 
рецензии. Члены комиссии проводили анализ соци-
ального и возрастного состава читателей [18]. 

Санитарное общество считало необходимым 
обеспечить общедоступное пользование библио-
текой самым бедным слоям населения. Хотя само 
общество долгое время не имело собственной би-
блиотеки. Только в 1893 г. члены распавшегося во-
енно-санитарного общества передали Саратовскому 

санитарному обществу свою библиотеку. Пополнил 
библиотечный фонд и член общества Н.Г. Дроздов, 
передав в дар значительное количество книг из лич-
ной библиотеки [19].

В конце 1909 г. городской администрацией было 
указано, что согласно уставу санитарного общества 
врачей комиссия (лекторы) может читать лекции 
только по медицине [20]. Поэтому была разработана 
новая программа лекционного курса, которая состо-
яла из следующих разделов: 1) анатомия и физио-
логия; 2) гигиена питания; 3) гигиена жилищ; 4) гиги-
ена населенных мест; 5) заразные болезни. Лекции 
читались в трех аудиториях: в Народной аудитории 
(угол ул. Московской и Александровской), в Нижнем 
зале городской управы и в чайной на углу ул. Ново-
узенской и Печального переулка [21]. К концу 1913 
г. деятельность комиссии пришла в упадок. На об-
щем годичном собрании вице-президент общества 
В.И. Алмазов, объясняет резкое снижение деятель-
ности отдела народных чтений двумя причинами: 
общим упадком общественной самостоятельности и 
административными притеснениями [22]. 

Член санитарного общества С.А. Лясс так харак-
теризует работу комиссии: «…12 лет назад работа 
комиссии народных чтений была почти единственным 
культурным начинанием в Саратове, пожалуй, боль-
шинство интеллигенции 100-200 человек принимали 
участие в работе, аудитории были переполнены слу-
шателями. Причины теперешнего упадка кроются в пе-
реживаемой нами полосе застоя, апатии и в громадных 
препятствиях для широкой программы чтений…».

В 1914 г. началось возрождение работы комиссии 
народных чтений, возобновили свою деятельность 
лекционный и литературно-музыкальный отделы 
[23]. Особое внимание общество уделяло борьбе с 
распространением инфекционных заболеваний. В 
1892, 1893, 1904 гг. Саратовскую губернию поразили 
эпидемии холеры. В этот период санитарное обще-
ство совместно с физико-медицинским обществом 
разработали целый ряд мер по предупреждению 
распространения холеры. Это прежде всего откры-
тие столовых и чайных для малоимущего населения, 
народные чтения о холере, бесплатная раздача по-
пулярной литературы, учреждение курсов по уходу 
за больными, вербовка санитаров-добровольцев, 
организация курсов для подготовки низшего сани-
тарного персонала для работы в городских и земских 
больницах [4, с. 46-47].

В 1904 г. в Саратове было создано санитарное 
попечительство и разработана обширная програм-
ма борьбы с холерой. В качестве помощниц земских 
врачей привлекались ученицы Саратовской фель-
дшерско-акушерской школы [24]. 

Зимой 1891/92 г. для борьбы с сыпным тифом, 
естественным спутником голода, была открыта вре-
менная больница для бедных и два санатория для 
выздоравливающих, заведовать которыми городская 
дума просила членов санитарного общества врачей 
Е.А. Коносова и С.А. Марковского. По результатам 
проведенной ими работы городская дума выразила 
благодарность всем членам санитарного общества в 
борьбе с сыпным тифом.

В 1901 г. был организован Саратовский городской 
комитет по борьбе с туберкулезом при Саратовском 
санитарном обществе [25]. Благодаря активной дея-
тельности членов комитета  в Саратове были откры-
ты кумысное заведение (1904 г.), кумысный санато-
рий (1906 г.), амбулатория (1913 г.) с попечительством 
о туберкулезных больных при ней.  С целью устрой-
ства амбулатории для больных туберкулезом в 1912 
г. общество приобретает на собственные средства 
дом на углу улиц Царицынской и Московской [26]. На 
заседании 21 декабря 1913 г. рассматривался вопрос 
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о мерах борьбы с туберкулезом. По мнению доктора 
П.Н. Соколова, необходимо распространять знания о 
причинах болезни и ее путях передачи не только сре-
ди богатых, но и среди низших слоев населения, так 
как «туберкулез грозит одинаково всем» [27]. Кроме 
того, он рекомендовал Городской управе обратить 
внимание на то, что борьба с туберкулезом требует 
усиленных средств, так как там привыкли принимать 
экстренные меры лишь в случае эпидемического 
рассмотрения других, часто гораздо более опасных 
болезней. Доктор В.И. Алмазов в своем выступлении 
отмечал, что туберкулез более всего распространен 
в средних слоях среди конторщиков, приказчиков, 
чиновников, а не рабочих, так как последние быстро 
умирают благодаря скверным жилищным условиям, 
а средний слой болеет долго и представляет опас-
ность для распространения заразы. В связи с этим 
необходимо открытие санатория, который будет 
играть  не только лечебную, но и профилактическую 
роль. За большой вклад в борьбе с туберкулезом в 
1913 г. Всероссийская гигиеническая выставка, про-
водившаяся в Санкт-Петербурге, «присудила Сара-
товскому санитарному обществу почетный отзыв за 
его общую деятельность и серебряную медаль за 
противотуберкулезную деятельность» [28]. 

С первых дней своей деятельности общество 
принимало активное участие в организации и работе 
съездов земских врачей. Одним из крупных меропри-
ятий в жизни санитарного общества явилась органи-
зация в январе 1900 г. съезда врачей Саратовской гу-
бернии по вопросу борьбы с заразными болезнями.

Особенно важно отметить тот факт, что еще в 
1900 г. принц А.П. Ольденбургский высоко оценил 
многолетнюю и многогранную деятельность Сара-
товского общества санитарных врачей и принял его 
под свое покровительство.

Давая объективную оценку деятельности об-
щества, необходимо учитывать многочисленные 
трудности, с которыми приходилось сталкиваться 
общественности и земским врачам на местах при про-
ведении различных санитарно-гигиенических и про-
филактических мероприятий. Одним из основных тор-
мозов развития санитарной службы в губернии было 
недостаточное финансирование земской медицины.

Весомый вклад в становление и развитие са-
нитарной службы в Саратовской губернии в конце 
ХIХ – начале ХХ столетия внесли выдающиеся зем-
ские санитарные врачи И.И. Моллесон, Н.И. Тезяков, 
З.П. Соловьев, принимавшие постоянное участие в 
работе одного из старейших санитарных обществ 
России (общество саратовских санитарных врачей). 
Их активная деятельность позволила поднять сани-

тарно-просветительскую работу на более высокий 
уровень. Ценный материал по санитарному просве-
щению, накопленный земскими врачами, в дальней-
шем широко использован в работе впервые создан-
ного в феврале 1919 г. в Саратове Дома санитарного 
просвещения [29].

Таким образом, общество саратовских санитар-
ных врачей в течение нескольких десятилетий своей 
плодотворной деятельности заложило основы ста-
новления и развития социальной гигиены, санитар-
ной службы земского периода медицины, оставив 
заметный след в самых разных областях медико-са-
нитарного обслуживания городского и сельского на-
селения Саратовской губернии. 
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Требования к рукописям,  
представляемым в «Саратовский научно-медицинский журнал»

1. Общая информация
В Саратовском научно-медицинском журнале 

публикуются статьи, посвященные различным про-
блемам теоретической и практической медицины, 
вопросам организации здравоохранения и его исто-
рии. Рукописи могут быть представлены в следую-
щих форматах: оригинальная статья, обзор, краткое 
сообщение, письмо в редакцию, авторское мнение 
и передовая статья (обычно по приглашению редак-
ции). Авторам необходимо указать принадлежность 
рукописи разделу медицины (например, кардиология, 
хирургия, травматология и др.). Рукописи обычно оце-
ниваются тремя независимыми рецензентами, после 
чего редакционной коллегией принимается решение 
о возможности публикации представленной рукописи.

Представляемый материал должен быть ориги-
нальным, ранее неопубликованным. Общий объ-
ем оригинальной статьи и обзоров (включая список 
литературы, резюме, таблицы и подписи к рисункам) 
не должен превышать 40 тысяч знаков. Общий объ-
ем писем в редакцию, кратких сообщений, авторских 
мнений не должен превышать 10 тысяч знаков. 

В зависимости от типа рукописи ограничивается 
объем иллюстративного материала; в частности, 
оригинальные статьи, обзоры и лекции могут иллю-
стрироваться не более чем тремя рисунками и тремя 
таблицами, объем иллюстративного материала для 
краткого сообщения ограничен или одной таблицей, 
или одним рисунком. Авторские мнения и письма в 
редакцию публикуются без иллюстративных матери-
алов. Рукописи, имеющие нестандартную структуру, 
могут быть представлены для рассмотрения после 
предварительного согласования с редакцией журнала 
(см. п. 2).

Работы должны быть оформлены в соответствии с 
нижеуказанными требованиями. Рукописи, не оформ-
ленные в соответствии с требованиями журнала, а 
также опубликованные в других изданиях, к рассмо-
трению не принимаются.

Авторы несут полную ответственность за со-
держание представляемых в редакцию материалов, в 
том числе информации, нарушающей нормы между-
народного, авторского, патентного или иных  видов 
прав каких-либо физических или юридических лиц. 
Представление авторами рукописи в редакцию «Са-
ратовского научно-медицинского журнала» является 
подтверждением гарантированного отсутствия в ней 
указанных выше нарушений. В случае возникновения 
претензий третьих лиц к опубликованным в журнале 
авторским материалам все споры решаются в уста-
новленном законодательством порядке между автора-
ми и стороной обвинения, при этом изъятия редакци-
ей данного материала из опубликованного печатного 
тиража не производится, изъятие же его из электрон-
ной версии журнала возможно при условии полной 
компенсации морального и материального ущерба, 
нанесенного редакции авторами.

Редакция оставляет за собой право редактирова-
ния статей и изменения стиля изложения, не оказыва-
ющих влияния на содержание. Кроме того, редакция 
оставляет за собой право отклонять рукописи, не со-
ответствующие уровню журнала, возвращать рукопи-
си на переработку и/или сокращение объема текста. 
Редакция может потребовать от автора представления 
исходных данных, с использованием которых были по-
лучены описываемые в статье результаты, для оценки 
рецензентом степени соответствия исходных данных 
и содержания статьи.

При представлении рукописи в редакцию журна-
ла автор передает исключительные имущественные 
права на использование рукописи и всех относящихся 
к ней сопроводительных материалов, в том числе на 

воспроизведение в печати и в сети Интернет, на пере-
вод рукописи на иностранные языки и т.д. Указанные 
права автор передает редакции журнала без ограни-
чения срока их действия и на территории всех стран 
мира без ограничения.

К публикации в одном номере издания принима-
ется не более одной статьи одного первого автора. 
В «Саратовском научно-медицинском журнале» бес-
платно публикуются рукописи, получившие высокую 
оценку независимых рецензентов и редакционной 
коллегии журнала, авторские мнения, письма в ре-
дакцию и статьи аспирантов (при условии отсутствия 
соавторов), содержащие результаты их диссертацион-
ных исследований. В других случаях редакция имеет 
право принять решение о публикации статьи с частич-
ной или полной компенсацией авторским коллективом 
расходов редакции по процедуре рассмотрения и под-
готовки рукописей к печати, счет высылается авторам 
после принятия рукописи к публикации.

2. Порядок представления рукописи в журнал
Процедура подачи рукописи в редакцию состоит 

из двух этапов:
1) представление рукописи в редакцию для рас-

смотрения возможности ее публикации через on-line 
портал, размещенный на официальном сайте «Сара-
товского научно-медицинского журнала» www.ssmj.
ru, вместе со сканированными копиями всей сопро-
водительной документации, в частности направления, 
сопроводительного письма и авторского договора (см. 
правила далее в тексте);

2) представление в печатном виде (по почте или 
лично) сопроводительной документации к пред-
ставленной ранее статье, после принятия решения о 
ее публикации редакционной коллегией.

В печатном (оригинальном) виде в редакцию необ-
ходимо представить:

1) один экземпляр первой страницы рукописи, ви-
зированный руководителем учреждения или подраз-
деления и заверенный печатью учреждения;

2) электронную копию рукописи на CD-RW-
носителе;

3) направление учреждения в редакцию журнала;
4) сопроводительное письмо, подписанное все-

ми авторами;
5) авторский договор, подписанный автором 

(на каждого автора). Внимание: фамилии, имена 
и отчества всех авторов обязательно указывать в 
авторском договоре полностью! Подписи авторов  
о б я з а т е л ь н о  должны быть заверены в отделе ка-
дров организации-работодателя.

Сопроводительное письмо к статье должно со-
держать:

1) заявление о том, что статья прочитана и одобре-
на всеми авторами, что все требования к авторству 
соблюдены и что все авторы уверены, что рукопись 
отражает действительно проделанную работу;

2) имя, адрес и телефонный номер автора, ответ-
ственного за корреспонденцию и за связь с другими ав-
торами по вопросам, касающимся переработки, исправ-
ления и окончательного одобрения пробного оттиска;

3) сведения о статье: тип рукописи (оригиналь-
ная статья, обзор и др.); количество печатных знаков 
с пробелами, включая список литературы, резюме, 
таблицы и подписи к рисункам, с указанием детали-
зации по количеству печатных знаков в следующих 
разделах: текст статьи, резюме (рус.), резюме (англ.); 
количество ссылок в библиографическом списке лите-
ратуры; количество таблиц; количество рисунков;

4) конфликт интересов. Необходимо указать источ-
ники финансирования создания рукописи и предше-
ствующего ей исследования: организации-работода-
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тели, спонсоры, коммерческая заинтересованность в 
рукописи тех или иных юридических и/или физических 
лиц, объекты патентного или других видов прав (кро-
ме авторского);

5) фамилии, имена и отчества всех авторов статьи 
п о л н о с т ь ю .

Все присылаемые документы должны находиться 
в конверте из плотного материала (бумаги). Образцы 
вышеуказанных документов представлены на сайте 
журнала в разделе «Авторам».

Рукописи, имеющие нестандартную структуру, ко-
торая не соответствует предъявляемым в журнале 
требованиям, могут быть представлены для рассмо-
трения по электронной почте (E-mail: ssmj@list.ru) 
после предварительного согласования с редакцией. 
Для получения разрешения редакции на подачу такой 
рукописи необходимо предварительно представить в 
редакцию мотивированное ходатайство с указанием 
причин невозможности выполнения основных требо-
ваний к рукописям, установленным в «Саратовском 
научно-медицинском журнале».

3. Требования к представляемым рукописям
Соблюдение данных требований позволит авто-

рам правильно подготовить рукопись к представле-
нию в редакцию через on-line портал на сайте журна-
ла. Макеты оформления рукописи при подготовке ее 
к представлению в редакцию представлены на сайте 
журнала в разделе «Авторам».

3.1. Технические требования к тексту рукописи
Принимаются статьи, написанные на русском (с на-

личием перевода некоторых разделов на английский 
язык; см. правила далее по тексту) или английском 
языках. При подаче статьи, написанной полностью на 
английском языке, предоставление русского перевода 
названия статьи, ФИО авторов, резюме не является 
обязательным требованием.

Текст статьи должен быть напечатан в программе 
Microsoft Office Word (файлы RTF и DOC). Шрифт Times 
New Roman, кегль 12 pt., черного цвета, выравнивание 
по ширине. Интервалы между абзацами отсутствуют. 
Первая строка – отступ на 6 мм. Шрифт для подписей 
к рисункам и текста таблиц должен быть Times New 
Roman, кегль не менее 10 pt. Обозначениям единиц 
измерения различных величин, сокращениям типа 
“г.” (год) должен предшествовать знак неразрывного 
пробела (см. «Вставка–Символы»), отмечающий на-
ложение запрета на отрыв их при верстке от опреде-
ляемого ими числа или слова. То же самое относится 
к набору инициалов и фамилий. При использовании 
в тексте кавычек применяются так называемые типо-
графские кавычки (« »). Тире обозначается символом 
“ – “ (тире); дефис “-”. 

На 1-й странице указываются УДК, заявляемый 
тип статьи (оригинальная статья, обзор и др.), назва-
ние статьи, инициалы и фамилии всех авторов с ука-
занием полного официального названия учреждения 
места работы и его подразделения, должности, уче-
ных званий и степени (если есть), отдельно приводит-
ся полная контактная информация об ответственном 
авторе (фамилия, имя и отчество контактного автора 
указываются полностью!). Название статьи, ФИО ав-
торов и информация о них (место работы, должность, 
ученое звание, ученая степень) представляются на 
двух языках – русском и английском. 

Формат ввода данных об авторах: инициалы и фа-
милия автора, полное официальное наименование 
организации места работы, подразделение, долж-
ность, ученое звание, ученая степень (указываются 
все применимые позиции через запятую). Данные о 
каждом авторе (кроме последнего) должны оканчи-
ваться обязательно точкой с запятой.

3.2. Подготовка текста рукописи
Статьи о результатах исследования (оригиналь-

ные статьи и краткие сообщения) должны содержать 
последовательно следующие разделы: «Резюме» (на 

русском и английском языках), «Введение», «Мето-
ды», «Результаты», «Обсуждение», «Заключение», 
«Конфликт интересов», «Библиографический спи-
сок». Статьи другого типа (обзоры, лекции, клиниче-
ские случаи, авторские мнения, письма в редакцию) 
могут оформляться иначе.

3.2.1. Название рукописи
Название должно отражать основную цель ста-

тьи. Для большинства случаев длина текста названия 
ограничена 150 знаками с пробелами. Необходимость 
увеличения количества знаков в названии рукописи 
согласовывается в последующем с редакцией. 

3.2.2. Резюме
Резюме (на русском и английском языках) долж-

но обеспечить понимание главных положений ста-
тьи. Для статей о результатах исследования резюме 
обязательно должно содержать следующие разделы: 
«Цель», «Материал», «Результаты», «Заключение». 
Объем резюме на русском языке не должен превы-
шать 1500 знаков с пробелами. Перед основным тек-
стом резюме необходимо повторно указать авторов и 
название статьи (в счет количества знаков не входит). 
В конце резюме необходимо указать не более пяти 
ключевых слов. Желательно использовать общепри-
нятые термины ключевых слов, отраженные в контро-
лируемых медицинских словарях (например, http://
www.medlinks.ru/dictionaries.php).

3.2.3. Введение
В конце раздела необходимо сформулировать ос-

новную цель работы (для статей о результатах иссле-
дования).

3.2.4. Методы
В достаточном объеме должна быть представле-

на информация об организации исследования, объ-
екте исследования, исследуемой выборке, критериях 
включения/исключения, методах исследования и об-
работки полученных данных. Обязательно указывать 
критерии распределения объектов исследования по 
группам. Необходимо подробно описать использо-
ванную аппаратуру и диагностическую технику с ука-
занием ее основной технической характеристики, на-
звания наборов для гормонального и биохимического 
исследований, с указанием нормальных значений для 
отдельных показателей. При использовании общепри-
нятых методов исследования необходимо привести 
соответствующие литературные ссылки; указать точ-
ные международные названия всех использованных 
лекарств и химических веществ, дозы и способы при-
менения (пути введения). Если в статье содержится 
описание экспериментов на животных и/или пациен-
тах, следует указать, соответствовала ли их процеду-
ра стандартам Этического комитета или Хельсинкской 
декларации 1975 г. и ее пересмотру в 1983 г. Авторы, 
представляющие обзоры литературы, должны вклю-
чить в них раздел, в котором описываются методы, 
используемые для нахождения, отбора, получения ин-
формации и синтеза данных. Эти методы также долж-
ны быть приведены в резюме. Описывайте статисти-
ческие методы настолько детально, чтобы грамотный 
читатель, имеющий доступ к исходным данным, мог 
проверить полученные Вами результаты. По возмож-
ности, подвергайте полученные данные количествен-
ной оценке и представляйте их с соответствующими 
показателями ошибок измерения и неопределенности 
(такими, как доверительные интервалы).

3.2.5.Результаты
В данном разделе констатируются полученные 

результаты, подкрепляемые наглядным иллюстратив-
ным материалом (таблицы, рисунки). Не повторяйте в 
тексте все данные из таблиц или рисунков; выделяйте 
или суммируйте только важные наблюдения. Не допу-
скается выражение авторского мнения и интерпрета-
ция полученных результатов. Не допускаются ссылки 
на работы других авторских коллективов.
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3.2.6. Обсуждение
Данный раздел не должен содержать обсуждений, 

которые не касаются данных, приведенных в разделе 
«Результаты». Допускаются ссылки на работы других 
авторских коллективов. Выделяйте новые и важные 
аспекты исследования, а также выводы, которые из 
них следуют. Не повторяйте в деталях данные или 
другой материал, уже приведенный в разделах «Вве-
дение» или «Результаты». Обсудите в этом разделе 
возможность применения полученных результатов, в 
том числе и в дальнейших исследованиях, а также их 
ограничения. Сравните Ваши наблюдения с другими 
исследованиями в данной области. Свяжите сделан-
ные заключения с целями исследования, но избегайте 
«неквалифицированных», необоснованных заявлений 
и выводов, не подтвержденных полностью фактами. В 
частности, авторам не следует делать никаких заявле-
ний, касающихся экономической выгоды и стоимости, 
если в рукописи не представлены соответствующие 
экономические данные и анализы. Избегайте претен-
довать на приоритет и ссылаться на работу, которая 
еще не закончена. Формулируйте новые гипотезы, ког-
да это оправданно, но четко обозначьте, что это толь-
ко гипотезы. В этот раздел могут быть также включены 
обоснованные рекомендации.

3.2.7. Заключение / Выводы
Данный раздел может быть написан или в виде 

общего заключения, или в виде конкретизированных 
выводов в зависимости от специфики статьи.

3.2.8. Конфликт интересов
В данном разделе необходимо указать любые 

финансовые взаимоотношения, которые относятся к 
факту представления статьи в журнал. Официальные 
источники финансирования должны быть указаны в 
заголовке статьи в виде организаций-работодателей 
в отношении авторов рукописи. В тексте необходимо 
указать тип официального финансирования органи-
зациями-работодателями (НИР и др.), спонсорскую 
поддержку (гранты различных фондов, коммерческие 
спонсоры), коммерческую заинтересованность отдель-
ных физических и/или юридических лиц в результатах 
работы, наличие в рукописи описаний объектов патент-
ного или любого другого вида прав (кроме авторского).

3.2.9. Библиографический список
Для оригинальных статей список литературы ре-

комендуется ограничивать 10 источниками. При под-
готовке обзорных статей рекомендуется ограничивать 
библиографический список 50 источниками. Нумеруйте 
ссылки последовательно, в порядке их первого упоми-
нания в тексте. Обозначайте ссылки в тексте, таблицах 
и подписях к рисункам арабскими цифрами в скобках. 
Ссылки, относящиеся только к таблицам или подписям 
к рисункам, должны быть пронумерованы в соответ-
ствии с первым упоминанием в тексте определенной 
таблицы или рисунка. Ссылки должны быть сверены 
авторами с оригинальными документами. При состав-
лении библиографического списка необходимо руко-
водствоваться требованиями ГОСТ Р 7.0.5-2008.

3.2.10. Графический материал
Объем графического материала – минимально не-

обходимый. Если рисунки были опубликованы ранее, 
необходимо указать оригинальный источник и пред-
ставить письменное разрешение на их воспроизведе-
ние от держателя права на публикацию. Разрешение 
требуется независимо от авторства или издателя, за 
исключением документов, не охраняющихся автор-
ским правом.

Рисунки и схемы в электронном виде представить 
с расширением JPEG , GIF, или PNG (разрешение 300 
dpi). Рисунки можно представлять в различных цве-
товых вариантах: черно-белый, оттенки серого, цвет-
ные. Цветные рисунки будут представлены в цветном 
исполнении только в электронной версии журнала, в 
печатной версии журнала они будут публиковаться 
в оттенках серого. Микрофотографии должны иметь 
метки внутреннего масштаба. Символы, стрелки или 

буквы, используемые на микрофотографиях, должны 
быть контрастными по сравнению с фоном. Если ис-
пользуются фотографии людей, то эти люди либо не 
должны быть узнаваемыми, либо к таким фото долж-
но быть приложено письменное разрешение на их 
публикацию. Изменение формата рисунков (высокое 
разрешение и т.д.) предварительно согласуется с ре-
дакцией. Редакция оставляет за собой право отказать 
в размещении в тексте статьи рисунков нестандартно-
го качества.

Рисунки должны быть пронумерованы последова-
тельно в соответствии с порядком, в котором они впер-
вые упоминаются в тексте. Подготавливаются подрису-
ночные подписи в порядке нумерации рисунков.

В названии файла с  рисунком необходимо указать 
фамилию первого автора и порядковый номер рисун-
ка в тексте, например «Ивaнов_рис1.GIF».

3.2.11. Таблицы
Все таблицы необходимо подготовить в отдель-

ном RTF-файле. В названии файла необходимо ука-
зать фамилию первого автора и слово «таблицы», на-
пример «Иванов_таблицы.RTF».

Таблицы должны иметь заголовок и четко обозна-
ченные графы, удобные для чтения. Шрифт для тек-
ста таблиц должен быть Times New Roman, кегль не 
менее 10pt. Каждая таблица печатается через 1 интер-
вал. Фототаблицы не принимаются. 

Нумеруйте таблицы последовательно, в порядке 
их первого упоминания в тексте. Дайте краткое назва-
ние каждой из них. Каждый столбец в таблице должен 
иметь короткий заголовок (можно использовать аб-
бревиатуры). Все разъяснения следует помещать в 
примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. Ука-
жите, какие статистические меры использовались для 
представления вариабельности данных, например 
стандартное отклонение или ошибка средней. Убеди-
тесь, что каждая таблица упомянута в тексте.

3.2.12. Единицы измерения и сокращения
Измерения приводятся по системе СИ и шкале 

Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, кро-
ме общепринятых, не допускаются. Все вводимые со-
кращения расшифровываются полностью при первом 
указании в тексте статьи с последующим указанием 
сокращения в скобках. Не следует использовать аб-
бревиатуры в названии статьи и в резюме. 

4. Руководство по техническим особенностям 
подачи рукописей в редакцию журнала

Для подачи статьи в редакцию о т в е т с т в е н -
н о м у  а в т о р у  необходимо пройти процедуру ре-
гистрации (если, конечно, автор не был зарегистри-
рован ранее) на официальном сайте «Саратовского 
научно-медицинского журнала» - www.ssmj.ru. Все 
зарегистрированные пользователи сайта получают 
права доступа к порталу on-line представления руко-
писей в редакцию. 

С подробным руководством для пользователей по 
работе с порталом on-line представления рукописей 
Вы можете ознакомиться на официальном сайте жур-
нала в разделе «Авторам».

Электронная версия журнала – на сайте ГОУ ВПО 
«Саратовский государственный медицинский универ-
ситет им. В.И. Разумовского Росздрава»: www.ssmj.ru.

Контактная информация:
Адрес: г. Саратов, ул. Большая Казачья, 112, СГМУ, 

редакция «Саратовского научно-медицинского журнала».
Тел. (8452) 66-98-72, 66-97-26
Факс(8452) 51-15-34
Е-mail: ssmj@list.ru

Киселев Антон Робертович – заведующий отде-
лом по выпуску журнала, кандидат медицинских наук.

Анисимова Елена Анатольевна – ответствен-
ный секретарь, доцент, доктор медицинских наук.
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