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РЕЗЮМЕ Объем резюме 150–300 слов

ВВЕДЕНИЕ. Кратко (1–3 предложения) обосновать необходимость публичного представления настоящего клинического случая.
ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ. Краткое описание клинического случая с указанием ключевых клинических, лабораторных, инструментальных и иных параметров, их конкретных численных значений, описанием результатов медицинских вмешательств и/или исходов болезни (если применимо). Указать, на базе какого медицинского учреждения наблюдали данный клинический случай, в какой период, какими методами проводили клиническую диагностику пациента и исследование (если применимо). 
Не рекомендуется использовать в резюме аббревиатуры и сокращения.
ВЫВОДЫ. Представить основной итог работы. Выводы должны максимально соответствовать цели работы, отражать возможность практического применения полученных результатов. Выводы должны относиться только к конкретному случаю, следует с осторожностью распространять их на значительные по числу группы пациентов.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. 
CASE DESCRIPTION. 
CONCLUSIONS. 
Текст резюме на английском языке. При переводе резюме и ключевых слов на английский язык следует придерживаться специальной англоязычной терминологии. Не должно быть транслитераций с русского языка, кроме непереводимых названий собственных имен, приборов и других объектов, имеющих собственные названия. Необходимо соблюдать единство терминологии в пределах резюме. Текст должен быть связным и логичным. Могут быть полезны следующие слова и выражения: «следовательно», «более того», «например», «преимущества данного исследования», «в результате» и т.д. (“consequently”, “moreover”, “for example”, “the benefits of this study”, “as a result” etc.). Необходимо использовать активный, а не пассивный залог, т.е. “The study tested”, но не “It was tested in this study”.
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ВВЕДЕНИЕ
Приветствуется описание развития незарегистрированных или редких нежелательных реакций при применении лекарственных препаратов (что должно быть обосновано соответствующим поиском и анализом литературы). Введение должно содержать краткую оценку современного состояния проблемы, иллюстрацией которой является описание конкретного клинического случая, обоснование актуальности представления данного наблюдения или необходимости анализа типичной клинической ситуации.
Каждая цитата авторов должна сопровождаться ссылками на источники информации. Ссылки на индексируемые источники (статьи и монографии) указывают в квадратных скобках арабскими цифрами в порядке их упоминания в тексте [1], [2–4]. Ссылки на неиндексируемые источники (авторефераты, диссертации, учебно-методическую литературу, нормативно-правовые документы (в том числе фармакопейные статьи), ГОСТы, руководства и рекомендации, информацию с сайтов, статистическую и научно-техническую документацию (в том числе отчеты о НИР) приводят в виде подстраничных ссылок (инструмент MSWord «Вставить сноску»)[footnoteRef:1]. Подробно об оформлении сносок и списка литературы см. «Правила для авторов».  [1: Название документа и его выходные данные, например: ОФС.1.2.4.0002.18 Микробиологическая чистота. Государственная фармакопея Российской Федерации. XIV изд. Т. 1. М.; 2018. 
] 

Объем введения не должен превышать 20% от объема основного текста статьи.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В начале описания указывают:
• социально-демографическую информацию о пациенте (возраст, пол, этническая принадлежность и др.);
• временной период (дату или иной временной указатель) первого контакта с пациентом;
• диагноз при поступлении в медицинское учреждение (если есть);
• основные жалобы при поступлении (локализация, выраженность, периодичность, продолжительность и др.) в рамках описываемой клинической ситуации;
• основные сведения из истории жизни пациента (перинатальный, семейный, аллергический, психосоциальный анамнез, особенности питания, окружающей среды, вредные привычки, наследственную отягощенность и пр.), которые актуальны для описания клинического случая;
• историю (анамнез) болезни в хронологической последовательности ее возникновения и развития с указанием коморбидных состояний и заболеваний, выполненных медицинских вмешательств и их результатов.
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.
Объективные данные. Приводятся данные проведенной физикальной диагностики: 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. Указываются только те сведения, которые актуальны для описания клинического случая.
Результаты проведенных исследований могут быть представлены в виде таблиц (табл. 1) или рисунков (рис. 1). Названия таблиц и рисунков, текстовое содержание и 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.
Таблица 1. Название таблицы (если таблица одна, то она также нумеруется)
Table 1. Title of the table (even if there is only one table, it should be numbered)
	Название графы 1
Heading of column 1
	Название графы 2
Heading of column 2
	Название графы 3
Heading of column 3

	Текстовое содержимое ячеек
Cell text
	0,25*
	–

	
	1
	3

	
	6
	Соответствует
Conforms


Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors 
Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data

Примечание. Если в таблице использовались сокращения, то следует привести их расшифровку в примечании к таблице; если в таблице использовались прочерки, необходимо пояснить, что они означают; «–» обозначает отсутствие сведений (неприменимо, не обнаружено и т.д.).
* Пояснения к отдельным результатам в таблице.
Note. If the table contains abbreviations, the abbreviations should be written out in full in the note to the table. If the table contains dashes, their meaning should be explained: –, no data (not applicable, not detected, etc.).
* Explanations for individual results in the table.

Названия рисунков и перечень обозначений приводят под рисунком на русском и английском языках (рис. 1–3), точку в конце не ставят.
[image: ]
Рисунок подготовлен авторами / The figure is prepared by the authors 
или
Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure is prepared by the authors using their own data

Рис. 1. Название рисунка на русском языке. AUC0-∞ = AUC0-t (площадь под фактически определенной кривой) + AUCres (площадь под рассчитанной частью кривой)
Fig. 1. Title of the figure in English. AUC0-∞ = AUC0-t (area under the measured curve) + AUCres (area under the extrapolated part of the curve)
Публикация фотографий пациента возможна, только если авторы подтвердят согласие пациента (или законного представителя) на это. Исключением являются только те изображения, которые обезличены и не сопровождаются описанием, раскрывающим личность пациента. При отсутствии подписанного согласия необходимо подтвердить (отметив это в тексте рукописи), что были предприняты все возможные действия для его получения.
Фото пациента
Внимание! Фотография может быть опубликована только при получении согласия на ее публикацию!

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

[image: ]А[image: ] В
Фотография выполнена авторами / The photograph is taken by the authors

Рис. 3. Название рисунка на русском языке. Пояснения к рисунку: А – до лечения (стрелка это …); В – после лечения
Fig. 3. Title of the figure in English. Explanations to the figure: A, before treatment (the arrow shows…); B, after treatment

Изложение результатов должно заключаться в выявлении обнаруженных закономерностей. Пересказ содержания таблиц и рисунков не допускается. 
Предварительный диагноз. Представляется формулировка предварительного диагноза, включающая основной диагноз, осложнения и коморбидные состояния. При неоднозначности клинической ситуации дается краткое его обоснование.
Диагностические процедуры. Описываются результаты актуальных для клинического случая лабораторных и инструментальных диагностических исследований, консультаций специалистов, использования опросников с известной диагностической ценностью и др. Указывается дата (или иной временной идентификатор) проведения исследований. 
Описываются отрицательные результаты диагностических исследований. Обязательно указываются исследования, которые не были проведены или были отсрочены в силу объективных ограничений (финансовых, лингвистических, культурных и др., а также связанных с состоянием самого пациента). Цитируются источники, которые поддерживают и/или оспаривают диагностические гипотезы автора рукописи.
Клинический диагноз. Представляется формулировка клинического диагноза, включающая основной диагноз, осложнения и коморбидные состояния.
Медицинские вмешательства. Перечисляются все выполненные медицинские вмешательства (профилактические, диагностические, лечебные). Подробно описывается применение целевого (анализируемого) лекарственного препарата (препаратов). Следует указывать международное непатентованное наименование (МНН). Описание должно включать (если применимо) указание дозы, концентрации, физических характеристик, периодичности, продолжительности и последовательности применения препарата (препаратов) с обоснованием выполненных действий (если необходимо), в том числе с указанием ссылок на источники, в которых применение описываемых препаратов зафиксировано на уровне рекомендаций.
Динамика и исходы. Описывается последующее (после первого контакта с пациентом) развитие изучаемого состояния, суммируя или разграничивая с учетом временных интервалов доступные данные: исходы болезни, фиксируемые медицинским работником или самостоятельно пациентом, результаты значимых исследований (лабораторных, инструментальных, психологических и др.), результаты лечебных и профилактических медицинских вмешательств, консультаций специалистов.
Описываются все нежелательные и неожидаемые события, возникшие на фоне медицинских вмешательств, отмечая возможную связь и последствия.
Прогноз. Определяется (если применимо) прогноз для пациента в аспекте его здоровья, социальной адаптации, жизни. Допустима неопределенность прогнозных оценок, в том числе за счет рассмотрения возможных вариантов. 
Временная шкала. Суммируется описание ключевых событий клинического случая с использованием шкалы времени, располагая их в хронологическом порядке. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Отмечают ключевые особенности описанного клинического случая. Подчеркивают не только положительные результаты ведения пациента, но и недостатки оказанной медицинской помощи. Обсуждают результаты с учетом возможных патогенетических механизмов, данных наблюдательных и клинических исследований, рекомендаций профессиональных медицинских сообществ. Важным элементом обсуждения является анализ клинических случаев, описание которых было опубликовано ранее.
Во всех статьях с нестандартным вмешательством рекомендуется отдельным блоком описывать опыт/ квалификацию данного лечебного учреждения.
В рукописях, содержащих описание медицинских вмешательств, впервые примененных у человека или использованных по показаниям off-label, обязательно указание на разрешение этического комитета (локального, независимого) на выполнение соответствующего медицинского вмешательства.
Приводятся 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. Следует, однако, проявлять осторожность при распространении выводов из клинического наблюдения на значительные по числу группы пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / ВЫВОДЫ
Содержание раздела должно соответствовать цели исследования и являться кратким описанием полученных результатов с разъяснением их вклада в решение обозначенной проблемы. 
Формулируется заключение по описанному клиническому случаю, предлагаются возможные пути преодоления приведенных и обсуждаемых в рукописи ограничений в оказании медицинской помощи и ее недостатков. Формулировки в разделе «Заключение» не должны дословно повторять формулировки, приведенные в тексте статьи. 
Раздел может быть оформлен в виде нумерованного перечня выводов. В данном случае название раздела заменяют на «Выводы».
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