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Финансирование медицинских учреждений, по мнению автора, должно вестись 

непосредственно из ФОМС (без участия посредников), а сверхнормативные расходы 

должно брать на себя государство при определенных, но ограниченных и четко регла-

ментированных, соплатежах населения, которые можно ввести лишь при параллель-

ном создании системы льготного медицинского кредитования. Сравнительный опыт 

моделей здравоохранения развитых стран показывает, что бюджетная модель при эф-

фективной организации дела обходится дешевле реальной конкурентно-страховой мо-

дели в силу отсутствия в ней частного интереса максимизации прибыли. Анализ опыта 

других стран показывает, что вложения в здравоохранение – это инвестиции в эффек-

тивный человеческий капитал, без которого невозможно дальнейшее развитие России в 

рамках инновационной модели развития. Поэтому нормальное государство должно га-

рантировать всему населению доступность медицинской помощи. 
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тие человеческого капитала, оптимальная модель финансирования медицинской помощи. 
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The Financing of health care, according to the author, should be carried out directly 

from Compulsory Health Insurance Fund (without the involvement of intermediaries), and 

government must pay above-standard costs. This system allows for co-payments of the 

population («out-of-pocket»), but they should be limited and clearly defined. Аt the same 

time government must contribute to the parallel creation of preferential lending medical 

service. Comparative experience of health care models of developed countries shows that 

the budget model with the efficient organization of medical aid is cheaper than real com-

petitive insurance model because of the lack of private interest of profit maximization in 

the budget model. Analysis of the experience of other countries shows that investments in 

health are investments in efficient human capital, which is essential to the further devel-
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opment of Russia in the framework of an innovative model of development. Therefore, the 

normal government must guarantee the entire population access to quality health care. 

Keywords: health financing sources, investments in the development of human capital, the 

optimum model of financing health care. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Актуальность данного исследования 

обусловлена тем, что в последние годы ста-

ла очевидной несостоятельность прежней 

экспортно-сырьевой модели российской 

экономики. Начавшийся системный кризис, 

сопровождающийся нарастающим бюджет-

ным дефицитом, необходимость скорейше-

го перехода к инновационному развитию 

экономики остро поставили вопрос о необ-

ходимых объемах и источниках финанси-

рования здравоохранения как инвестиций в 

развитие человеческого капитала – главно-

го двигателя экономики знаний. 

Целью работы является попытка тео-

ретического обоснования оптимальной мо-

дели финансирования медицинской помо-

щи в России на основании критического 

анализа ее опыта и опыта других стран. 

В мировой экономической мысли 

вопрос финансирования здравоохранения 

до сих пор является дискуссионным, хотя 

обсуждается уже много лет. Это связано с 

тем, что рынок медицинских услуг обла-

дает целым набором специфических осо-

бенностей, не позволяющих оставлять его 

полностью на произвол рыночной стихии. 

К таковым можно отнести следующие 

особенности. Во-первых, здоровье насе-

ления – это общественное благо – важ-

нейший элемент человеческого капитала, 

что требует значительного участия госу-

дарства в его финансировании при любой 

избранной модели организации медицин-

ской помощи. Во-вторых, спрос на этом 

рынке очень неэластичен, то есть больные 

люди нуждаются в лечении независимо от 

своих финансовых возможностей. В-

третьих, производимый на этом рынке 

«товар» имеет очень дифференцирован-

ный характер, поскольку, несмотря на 

одинаковые болезни, люди переносят их 

по-разному, что требует индивидуального 

лечения для каждого человека; из этого 

вытекают проблемы стандартизации ме-

дицинской деятельности. В-четвертых, на 

этом рынке высок уровень асимметрии 

информации, когда пациент точно не зна-

ет, какое именно лечение для него опти-

мально, что создает потенциальные воз-

можности для удорожания лечения в силу 

финансовых интересов медицинских 

структур и врачей. В-пятых, этот рынок 

испытывает сильные сезонные колебания 

по многим видам болезней. В-шестых, 

доступ на рынок новых медицинских ор-

ганизаций и работников достаточно за-

труднен лицензированием, сертификаци-

ей, высокой стоимостью получения меди-

цинского образования и т.п. Кроме того, в 

ряде случаев на региональном уровне на-

блюдается монополизация медицинских 

услуг единственными учреждениями 

здравоохранения с вытекающими из этого 

отрицательными последствиями.  

Трилемма финансирования здраво-

охранения России в условиях разрастаю-

щегося дефицита федерального бюджета, 

который, видимо, примет в ближайшие 

годы хронический характер, сводится  к 

поиску оптимального сочетания разных 

источников финансирования этой отрасли 

экономики: 1. прямой оплаты населением 

медицинских услуг с использованием 

добровольного частного медицинского 

страхования; 2. прямого бюджетного фи-

нансирования; 3. обязательного медицин-

ского страхования всех граждан страны 

при активной финансовой поддержке го-

сударства (смешанные источники финан-

сирования). Опыт стран мира иллюстри-

рует наличие разных моделей организа-

ции здравоохранения с разными источни-

ками его финансирования. Так, организа-

ция здравоохранения в США характеризу-

ется преобладанием частного рынка ме-

дицинских услуг и системой частного ме-
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дицинского страхования, которые допол-

няются государственными программами 

медицинского обслуживания бедного на-

селения "Medicade" и пенсионеров "Medi-

care". Неэффективность этой модели убе-

дительно иллюстрирует составляемый 

ежегодно агентством Bloomberg на осно-

вании данных ВОЗ рейтинг стран мира по 

эффективности систем здравоохранения, в 

котором эта страна заняла в 2015 году 

лишь 50-е место, имея самый высокий в 

мире удельный вес (17,1 %) общих расхо-

дов на медицину в ВВП. Страны с пря-

мым бюджетным финансированием зани-

мают видное место в первой половине 

списка: Испания (4 место – 8,9% ВВП), 

Италия (6 место – 9,1 % ВВП), Швеция 

(13 место – 9,7% ВВП), Норвегия (16 ме-

сто – 9,6% ВВП). Великобритания (17 ме-

сто – 9,1% ВВП), Греция (30 место – 9,8% 

ВВП). Они в этой части рейтинга переме-

жаются со странами, характеризующими-

ся смешанными источниками финансиро-

вания здравоохранения (обязательное 

страхование и государственная поддерж-

ка): Израиль (3 место – 7,2% ВВП), Авст-

ралия (8 место – 9,4% ВВП), Япония (7 

место – 10,3% ВВП),  Швейцария (11 ме-

сто – 11,5% ВВП),  Франция (18 место – 

11,7% ВВП), Финляндия (21 место – 9,4% 

ВВП), Канада (24 место – 10,9% ВВП). 

Если не вникать в тонкости организации 

систем здравоохранения стран-карликов 

типа Гонконга и Сингапура, легко заме-

тить, что именно страны с активным уча-

стием государства в финансировании 

здравоохранения и эффективной системой 

обязательного медицинского страхования, 

дополняемого государственной поддерж-

кой, имеют лучшие показатели эффектив-

ности здравоохранения при достаточно 

высокой (9-12%) доле общих расходов на 

медицину в ВВП [1]. Причем доля госу-

дарственных расходов в общем финанси-

ровании здравоохранения в этих странах 

обычно превышает 7% ВВП при рекомен-

дации ВОЗ – не менее 5-6%. Успешные 

места, полученные в этом рейтинге рядом 

развивающихся стран (ОАЭ, Саудовская 

Аравия, Ливия, Мексика, Малайзия, Ки-

тай, Венесуэла, Перу, Доминиканская 

республика, Иран, Колумбия, Алжир), при 

относительно невысокой доле расходов на 

финансирование здравоохранения в ВВП 

(3,2-6,8%), как правило, обусловлены бо-

лее молодой, следовательно, более здоро-

вой, структурой населения.  

Россия с общими расходами на ме-

дицину - 6,55% ВВП, из которых лишь 

3,7% составляют расходы государства, 

оказалась на предпоследнем, 54-м, месте, 

хотя годом ранее была еще на 51-м месте 

[2]. По данным исследования, проведен-

ного научно-исследовательским финансо-

вым институтом (НИФИ) Минфина, стра-

ховая часть в ОМС, включая и поддержку 

государства, покрывают лишь 50-70% 

всех расходов, а доля собственных плате-

жей населения (30-50%) выше, чем в 

странах ЕС (примерно 25%) со схожими с 

РФ системами здравоохранения [3]. В ре-

зультате проводимого сокращения госу-

дарственного финансирования только за 

2014 год объем платных медицинских ус-

луг вырос почти на четверть. Счетная па-

лата на основании проведенной в 2015 го-

ду проверки констатировала, что это сви-

детельствует о серьезном снижении дос-

тупности бесплатной медицинской помо-

щи и замещении ее платной в условиях 

снижения доходов населения. Причем, ес-

ли в системе медицинского страхования 

стран ЕС пациенты получают лекарства 

практически бесплатно, то в России ¾ этих 

расходов несет население. В 2016 году на 

эту сферу в нашей стране выделяется на 

20% средств меньше, чем в 2013 году в со-

поставимых ценах, с учетом инфляции и 

девальвации рубля. Социологические оп-

росы, проведенные НИУ ВШЭ еще в 2013-

14 гг., показали, что 80% населения счита-

ют, что в случае необходимости они не 

смогут получить бесплатную медицин-

скую помощь в нужном объеме [4]. 

Возвращаясь к анализу рейтинга 

стран мира по эффективности систем 

здравоохранения, составляемого агентст-

вом Bloomberg, следует заметить, что не 
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наблюдается прямой функциональной за-

висимости между общими или государст-

венными расходами на здравоохранение и 

получаемыми результатами, что говорит о 

том, что эти средства можно использовать 

более или менее эффективно. Применение 

смешанных моделей здравоохранения, как 

правило, сопровождается более высоким 

удельным весом (более 10% ВВП) общих 

расходов на него в ВВП. Частный рынок 

медицинских услуг с системой добро-

вольного медицинского страхования ока-

зывается самым дорогим для населения 

при весьма неопределенных результатах, 

поскольку в любой рыночной среде глав-

ной целью является максимизация прибы-

ли. Это в свою очередь ведет к завыше-

нию цен на медицинские услуги в услови-

ях очень низкоэластичного спроса на них, 

навязыванию лишних медицинских про-

цедур (анализов, дополнительных осмот-

ров, консультаций специалистов, опера-

ций и т.п.), постановке ложных диагнозов 

несуществующих болезней, что вполне 

возможно в условиях высокого уровня 

«асимметрии информации» в отношениях 

между врачом и пациентом. Затруднен-

ный доступ на рынок медицинских услуг 

сдерживает развитие конкуренции и чре-

ват сговорами с целью навязывания лиш-

них услуг и завышения цен. 

В настоящее время в России сущест-

вует весьма специфическая смешанная 

модель финансирования здравоохранения, 

при которой ущербная и дефицитная 

страховая медицина при постоянно со-

кращающейся государственной поддерж-

ке сочетается с вынужденно быстро рас-

тущей платной медициной. Причем госу-

дарство намерено перевести медицину 

полностью на одноканальное финансиро-

вание только из ФОМС [5, с.3]. Основных 

причин дефицитности у псевдостраховой 

российской медицины три и все они спе-

цифичны для нашей страны: первая – бы-

стро стареющее и достаточно больное по 

многим причинам и характеристикам на-

селение, требующее выделения больших 

средств на свое лечение; вторая – зани-

женная в 2-3 раза оплата труда в экономи-

ке, от величины которой и взимаются 

страховые взносы в ФОМС; третья – от-

сутствие возможности обеспечить доста-

точную в условиях высокой инфляции до-

ходность привлекаемых страховыми ком-

паниями средств. Резервы минимизации 

действия этих причин весьма скромны. 

Ситуацию может немного улучшить про-

паганда здорового образа жизни. Что же 

касается оплаты труда, то все ближайшие 

годы едва ли стоит ожидать ее роста; ско-

рее всего, она будет даже снижаться, во 

всяком случае, в реальном выражении. 

Нет никаких оснований думать, что от-

кроются серьезные возможности повы-

сить доходность привлекаемых в ФОМС 

средств в условиях высокой инфляции. 

Опыт работы частных страховых 

компаний, являющихся посредниками 

между ФОМС и медицинскими учрежде-

ниями, в целом, на наш взгляд, отрица-

тельный. Во-первых, как констатировала 

по итогам своей проверки ФАС, за все 

прошедшие четверть века так и не были 

определены четкие критерии оценки каче-

ственности работы медиков [6, с.11], что 

породило большой субъективизм в дея-

тельности страховых компаний; за одни и 

те же результаты работы они могут штра-

фовать или не штрафовать, что расширяет 

коррупционное поле в их деятельности. 

Во-вторых, когда государство попыталось 

активизировать роль страховых компаний, 

передав им часть финансовых рисков при 

оказании гражданам медицинской помо-

щи, позволив им контролировать качество 

медучреждений, получать 10% от сэко-

номленных средств ФОМС и более высо-

кие отчисления от штрафных санкций, 

выставляемых медицинским учреждени-

ям, это сразу негативно сказалось на рабо-

те последних. Они пошли легким путем – 

усилили контроль лишь с формальной 

точки зрения – качества заполняемых до-

кументов, что лишь увеличило бюрокра-

тизацию в деятельности медицинских уч-

реждений, отнимая время на работу с 

больными; страховые компании в массо-
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вом порядке стали недоплачивать медуч-

реждениям, штрафуя их по реальным и 

фиктивным поводам, лишая медицинские 

учреждения части необходимого финан-

сирования [7, с.88]. В-третьих, коммерче-

ский по сути страховой бизнес в данном 

случае просто «снимает маржу» со 

средств ФОМС, занимаясь безрисковым 

посредничеством, сводящимся к проверке 

правильности оформления документов и 

выборочной экспертизе медицинской по-

мощи, то есть по сути является паразити-

ческим звеном в системе медицинской 

помощи. Поэтому в условиях усиливаю-

щегося, практически обвального, сокраще-

ния финансирования здравоохранения, на 

наш взгляд, следует признать нецелесооб-

разность существования этого промежу-

точного звена. Контроль качества работы 

медицинских работников вполне можно 

передать Росздравнадзору, Роспотребнад-

зору и Федеральной антимонопольной 

службе, расширив их функции и активизи-

ровав их деятельность. Однако проблема 

состоит в том, что посреднический псевдо-

страховой бизнес имеет сильные лоббист-

ские позиции во власти, что показала дис-

куссия и ее результаты перед принятием 

нового  закона об обязательном медицин-

ском страховании в  2010 году.  

 

Выбор Россией, начиная с 90-х гг. 

XX века, неадекватной многим характе-

ристикам страны модели финансирования 

здравоохранения, видимо, был пролобби-

рован заинтересованными в этом структу-

рами, которые и сейчас продолжают от-

стаивать эту модель, приведшую к резко-

му росту платных медицинских услуг.  

Заключение 
Финансирование медицинских учреж-

дений, на наш взгляд, должно вестись непо-

средственно из ФОМС (без участия посред-

ников), а сверхнормативные расходы долж-

но брать на себя государство при опреде-

ленных, ограниченных и регламентирован-

ных соплатежах населения, которые можно 

ввести при параллельном создании системы 

льготного медицинского кредитования. 

Сравнительный опыт моделей здравоохра-

нения развитых стран показывает, что бюд-

жетная модель при эффективной организа-

ции дела обходится дешевле реальной кон-

курентно-страховой модели в силу отсутст-

вия частного интереса максимизации при-

были. Вложения в здравоохранение – инве-

стиции в эффективный человеческий капи-

тал, без которого невозможно дальнейшее 

развитие России в рамках инновационной 

модели развития. Поэтому нормальное госу-

дарство должно гарантировать всему насе-

лению доступность медицинской помощи. 

 

Конфликт интересов отсутствует.  
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должен быть четок, свободен от второстепенной информации, лишних вводных слов, общих формулировок. 

Далее следует перевод на английский язык названия статьи, фамилий авторов, названия учреждения (учреж-
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ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ РИСКА 

СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 

 

Р.А. Гудков1, О.Е. Коновалов2 

 

Рязанский государственный медицинский университет 
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Российский университет дружбы народов, ул. Миклухо-Маклая, 6, 

117198, г. Москва, Российская Федерация (2) 

 

Текст резюме. 

Ключевые слова: дети, сочетанная патология, мультиморбидность, коморбидность, полипатии, причины ко-

морбидности, факторы риска. 
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Abstract text.  

Keywords: children, combined pathology, multimorbidity, comorbidity, polypathia, reasons of comorbidity, risk factors. 

 

Текст статьи... 
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ме (реферате). 
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8. Оригинальная статья должна заканчиваться Выводами, обзорная или дискуссионная статья – кратким за-

ключением.  

 

9. Количество иллюстративного материала (рисунки, чертежи, диаграммы, фотографии) должно быть мини-

мально необходимым. Оба экземпляра иллюстраций должны быть идентичны (по качеству, увеличению и размерам). 

Фотографии должны быть контрастными, оформлены и подписаны, как рисунки. Рисунки, чертежи, диаграммы 

должны быть предоставлены в электронном виде в формате jpeg. 

Статьи с иллюстрациями низкого качества возвращаются. 

В тексте статьи на рисунки и таблицы дается ссылка после первого упоминания о них. 

Подписи к рисункам и фотографиям выполняются под ними (например, Рис. 1 Подпись). 

 

10. Таблицы должны быть наглядными, озаглавленными и пронумерованными, заголовки граф – соответство-

вать их содержанию, цифры в таблицах – соответствовать цифрам в тексте. 

 

Образец: 

Таблица 1 

Параметры, характеризующие строение нейроцита 

 

Условное  

обозначение 
Наименование показателя 

a1 Площадь сечения нейрона 

a2 Площадь сечения ядра 

a3 Площадь сечения ядрышка 

 

11. Список литературы должен быть напечатан после текста статьи и озаглавлен. 

 

Литература / References 

ОФОРМЛЕНИЕ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ СПИСКОВ 

ДЛЯ МЕЖДУНАРОДНЫХ СИСТЕМ ЦИТИРОВАНИЯ 

 

В оригинальных статьях допускается цитировать не более 20 источников, в обзорах литературы – не более 50, в 

других материалах – до 15. Библиография должна содержать, помимо основополагающих работ, публикации за послед-

ние 5 лет. 

В списке литературы все работы перечисляются в порядке их цитирования. Библиографические ссылки в тексте 

статьи даются цифрой в квадратных скобках. 

Учитывая требования международных систем цитирования, библиографические списки входят в англоязычный 

блок статьи и, соответственно, должны даваться не только на языке оригинала, но и в латинице (романским алфавитом). 

Поэтому авторы статей должны давать библиографический список В ДВУХ ВАРИАНТАХ: Список литературы на 

языке оригинала (русскоязычные источники кириллицей, англоязычные латиницей) (согласно ГОСТ Р 7.0.5-2008 «Биб-

лиографическая ссылка. Общие требования и правила составления») и отдельным блоком References.  

Список литературы (References) для Scopus и других зарубежных БД приводится полностью отдельным блоком, 

повторяя список литературы к русскоязычной части, независимо от того, имеются или нет в нем иностранные источни-

ки. Если в списке есть ссылки на иностранные публикации, они полностью повторяются в списке, готовящемся в роман-

ском алфавите. Для формирования References (всех без исключения ссылок) желательно использовать один из принятых 

зарубежных библиографических стандартов. 

Scopus предлагает 10 вариантов стандартов для составления библиографических списков, из них наиболее при-

емлемыми для нас можно считать стандарты NLM (National Library of Medicine) и Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals, которые предлагают следующую схему описания:  

Схемаописания: Author AA, Author BB, Author CC. Title of article. Title of Journal. 2005; 10 (2): 49-53. 

Транслитерируются фамилии авторов и русскоязычные названия монографий, сборников, конференций, жур-

налов и статей. Переводятся на английский язык названия монографий, сборников, конференций, журналов и статей с 

указанием после выходных данных языка текста (in Russian). Название источника выделяется курсивом. Список литера-

туры в латинице может готовиться с помощью систем транслитерации свободного доступа (http://www.translit.ru), пере-

вод на английский язык – с помощью переводчика Google, Bing и др. с последующей редакцией. 

 

Схемы описания литературы (References) для Scopus и других зарубежных БД 

 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ КНИГИ (схема): Автор(ы) (ФИО без точки после имени и отчества, 

точка ставится только после отчества последнего автора) (транслитерация). Название (транслитерация, курсив) [Перевод 

названия на английский язык в квадратных скобках, курсив]. Место издания: после двоеточия название издательства 

(выходные данные с обозначениями на английском языке); после точки с запятой год издания. После точки указывается 

количество страниц.  

Если ссылка дается НА ГЛАВУ ИЗ КНИГИ ИЛИ СТАТЬЮ ИЗ СБОРНИКА: Автор(ы) (ФИО без точки после 

имени и отчества, точка ставится только после отчества последнего автора) (транслитерация). Название главы (трансли-
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терация) [Перевод названия главы на английский язык в квадратных скобках]. После точки ставится «В кн.:» или «In:» и 

фамилия(и) автора(ов) или редактора(ов) (транслитерация). Название источника (транслитерация, курсив) [Перевод 

названия источника на английский язык в квадратных скобках, курсив]. Место издания: после двоеточия название изда-

тельства (выходные данные с обозначениями на английском языке); после точки с запятой год издания. После точки 

указываются страницы текста, например: Р. 1-7. 

Если в качестве авторов книг выступают редакторы, после фамилии, после запятой, следует ставить «ред.», в 

иностранных «еd.». 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ СТАТЬИ ИЗ РУССКОЯЗЫЧНОГО ИСТОЧНИКА (ЖУРНАЛА) 
(схема): Автор(ы) (ФИО без точки после имени и отчества, точка ставится только после отчества последнего автора) 

(транслитерация). Название статьи (транслитерация) [Перевод названия на английский язык в квадратных скобках]. На-

звание журнала (транслитерация, курсив) [Перевод названия журнала на английский язык в квадратных скобках, кур-

сив]. Год. Том (в скобках номер журнала): после двоеточия номер первой и последней страниц текста. 

При авторском коллективе до 6 человек включительно упоминаются все, при больших авторских коллективах 6 

первых авторов «и др.», в иностранных «et al.»).  

 

ПРИМЕРЫ ОФОРМЛЕНИЯ ССЫЛОК НА ЛИТЕРАТУРУ 

ДЛЯ РУССКОЯЗЫЧНОЙ ЧАСТИ СТАТЬИ (Список литературы) 

(согласно ГОСТ Р 7.0.5-2008 «Библиографическая ссылка. Общие требования и правила составления») 
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В оригинальных статьях цитируется не более 20 источников, в переводных статьях и обзорах – не более 50.  

Автор несет ответственность за правильность библиографических данных.  

 

14. Список литературы оформляется в соответствии с ГОСТ 7.05-2008. 

 

15. После выводов следует привести информацию о поддержке работы в виде грантов, субсидий, оборудования, 

лекарственных средств и декларировать отсутствие конфликтов интересов. 

 

16. Статья должна быть подписана всеми авторами.  

В конце статьи следует указать сведения об авторах (соавторах) статьи, включающие ученую степень, ученое 

звание, должность, место работы автора (соавторов), адрес электронной почты автора, ответственного за пере-

писку. 

Сведения об авторах (образец) 

Гудков Р.А. – к.м.н., доцент кафедры педиатрии с курсами детской хирургии и педиатрии ГБОУ ВПО РязГМУ 

Минздрава России. 

E-mail: rzgmu@rzgmu.ru 

Коновалов О.Е. – д.м.н., профессор кафедры общественного здоровья, здравоохранения и гигиены Российского 

университета дружбы народов. 
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17. Статьи, отосланные авторам для исправления, должны быть возвращены в редакцию не позднее, чем через 

10 дней после получения, если в переписке с редакцией, не оговорены другие сроки. При возвращении статьи в более 

поздние сроки меняются дата ее поступления в редакцию и сроки публикации. 

 

18. Нельзя направлять в редакцию работы, ранее напечатанные или отправленные в другие журналы. 

 

19. К тексту необходимо приложить электронную копию статьи и всех прилагающихся материалов (иллю-

страции, рисунки, фото- допускается отдельными файлами с подписями под рисунками и фотографиями) в формате 

текстового редактора Word 7.0-10.0 (или в формате RTF) на носителях CD-R, CD-RW или в электронном виде на адрес 

редакции vestnik@rzgmu.ru.  

 

20. Редакция оставляет за собой право корректировать и сокращать тексты материалов, представляемыхк 

публикации. Статьи, не принятые к печати, не возвращаются. 

 

21. Редакция не берет на себя обязанность объяснять авторам нетехнические причины отклонения статей. С 

журналом сотрудничают высококвалифицированные рецензенты из ведущих научных центров России и их заключение 

является определяющим для судьбы статьи.  

 

22. Ксерокопии и оттиски статей редакция не рассылает. 

 

 

 

 

Адрес редакции: 390026, г. Рязань, ул. Высоковольтная, 9.  

Редакция журнала «Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова» для отправле-

ния печатных вариантов статьи и сопроводительных документов. 

 

Статьи и скан-копии сопроводительных документов следует направлять по электронной почте на адрес: 

vestnik@rzgmu.ru с пометкой статьи для Российского медико-биологического вестника.  

 

Дополнительную информацию можно узнать по телефону +7-903-641-82-85  

к.м.н. Мнихович Максим Валерьевич (mnichmaxim@yandex.ru)  
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