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Приложение 1

Правила оформления статей

1. Тематика присылаемых статей должна соответствовать теме Симпозиума.

2. Все файлы для Вашей статьи (текст и иллюстрации) принимаются до 31 июля 2020 года по адресу электронной почты: narina@rc-sme.ru. (старший научный сотрудник ФГБУ «РЦСМЭ» Минздрава России Нарина Нина Владимировна).

3. Файл должен быть назван «фамилия первого автора (авторов)-начальные слова названия статьи», отправлен вместе с сопроводительным письмом, тема письма: «Статьи на конференцию». Если организация посылает много файлов, просьба их архивировать с использованием программы архиватора с разрешением RAR или ZIP.

4. Текст должен быть подготовлен в редакторе Microsoft Word (расширение файла – .doc) и тщательно отредактирован.
Формат страницы – А4. Общий объем 4-8 страниц.

Поля: верхнее и нижнее – 2 см, правое – 1,5 см, левое – 3 см. 

Для текста статьи и списка литературных источников – интервал 1,5; отступ 1,25. Для таблиц – интервал 1,0. 

Шрифт – Times New Roman, размер шрифта (кегль) для текста статьи и списка литературных источников – 14, для аннотации, ключевых слов (на русском и английском языке), таблиц и подписей к рисункам – 12. Выравнивание текста по ширине, отступ первой строки – 1,25 см, клавишу Tab и пробелы для красных строк не употреблять. 
Стили текста не применять, автоматическую расстановку переносов слов не ставить! Не следует использовать функции «Название объекта» и «Перекрестная ссылка».

5. Оформление статьи.
5.1. Название статьи прописными буквами, выравнивание по центру без абзацного отступа.

5.2. Инициалы, фамилия, ученая степень, организация, город для каждого автора.

5.3. Аннотация.

Аннотация должна быть развернутая. Она должна включать в себя постановку исследуемой проблемы, обоснование ее актуальности, описание методов исследования и основных положений, основные выводы и предложения. Общий объем аннотации – не менее 200 знаков.
5.4. Ключевые слова – 5-10 слов, характеризующих предмет исследования.
5.5. Текст статьи.

5.6. Литература.

Подпункты 5.1 – 5.4 также должны быть представлены на английском языке.

Также отдельно необходимо представить информацию о каждом авторе – фамилия, имя, отчество полностью, ученая степень, научное звание, должность, место работы, e-mail, контактный телефон.

Материал статьи рекомендуется излагать следующим образом: 

актуальность, 

цель данной работы, 

материал и методы, 

результаты и обсуждение, 

краткие выводы. 

Изложение материала должно быть ясное, сжатое, без длинных введений, повторений и дублирования в тексте данных таблиц и рисунков. 

Допускается иллюстрация рисунками, диаграммами, таблицами. Ссылки на иллюстрации по тексту помещать в квадратные скобки, выделять красным жирным шрифтом. Подписи к рисункам приводятся отдельным файлом.
Полноцветные диаграммы, графики, рисунки, фотоиллюстрации – представляются как рисунки, подаются в виде отдельных файлов в формате JPEG или TIFF с разрешением не менее 300 DPI, цветовая палитра RGB, с названием, соответствующим номеру рисунка («рис.1-фамилия первого автора статьи.jpg»). 

Не рекомендуется использовать в столбчатых графиках и круговых диаграммах плохо различимые оттенки серого цвета, можно использовать различные виды штриховки, в графиках – все виды пунктира (звездочки, квадраты, треугольники и пр.) и обозначать кривые цифрами. Файлы изображений, раскрытые на экране монитора в полный размер, должны быть четкими, цифры и текстовые пояснения минимальные. Размер пояснительных надписей, являющихся частью файла, должен комфортно читаться при расположении иллюстрации в тексте и распечатывании текста 2 страницы на листе.

Подпись к каждому рисунку состоит из его названия и «легенды» – объяснения частей рисунка, символов, стрелок и других его деталей. Если рисунок состоит из нескольких фрагментов, необходимо дать общую подпись ко всему рисунку, затем описание каждого фрагмента. В подписи к микрофотографиям надо указывать окраску и степень увеличения. Данные рисунков не должны повторять материал таблиц.

Содержание малоинформативных графиков (менее 6 цифровых значений) и таблиц следует переносить в текст.
Таблицы вставлять по тексту, ссылки на каждую выделить красным цветом. Все таблицы должны иметь название, все графы в таблицах должны иметь заголовки, максимальная ширина таблицы 16,5 см при размере шрифта 12, изменение ориентации недопустимо. В меню «Свойства таблицы» в закладке «строка» отметить опцию «повторять как заголовок на каждой странице», ручную разбивку таблицы не использовать, если это не несет смысловую нагрузку.
Ссылки на источники литературы располагать в тексте статьи в конце предложения (перед знаками препинания), в квадратных скобках, нумерация в порядке цитирования. Список литературы приводится после текста статьи, нумерация ручная (не автоматический список).

6. Оформление литературных источников.
В каждом источнике литературы приводятся в следующем порядке: 

1. Все авторы книги или статьи. 

2. Название книги или статьи. 

3. Выходные данные: после названия книги приводится город, в котором она издана, после двоеточия название издательства и год издания. 

Если дается ссылка на главу из книги, сначала упоминаются все авторы и название главы, далее с заглавной буквы «В кн.» («In.») и фамилии авторов книги или редактора, затем название книги и её выходные данные.

При описании статьи из журнала после указания всех авторов дается название статьи, затем – полное название журнала курсивом, после точки – год издания, затем после точки с запятой – номер отечественного журнала (для иностранного журнала № тома и № журнала), после двоеточия – цифры первой и последней (через тире) страниц.

При упоминании отдельных фамилий авторов в тексте им должны предшествовать инициалы (фамилии иностранных авторов приводятся в оригинальной транскрипции). 

При возникновении вопросов по оформлению литературных источников, смотреть правила оформления для авторов журнала «Судебно-медицинская экспертиза» http://www.rc-sme.ru/Publishing/for_authors.php.

Сборник будет размещен в научной электронной библиотеке eLIBRARY.RU и индексироваться Российским индексом научного цитирования (РИНЦ).
Приложение 2

Пример оформления статей

АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОСУДАРСТВЕННЫХ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ В АСПЕКТЕ СРОКОВ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

д.м.н. А.В. Ковалев1,2, к.м.н. П.В. Минаева1,2 

1Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России, Москва

2Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования Минздрава России, Москва
Аннотация: Сроки проведения судебно-медицинских экспертиз – один из важных показателей работы сотрудников учреждения, характеризующий как слаженность рабочего процесса в целом, так и потенциал работоспособности, величину нагрузки на эксперта. Проведен анализ длительности выполненных экспертных исследований в бюро судебно-медицинской экспертизы субъектов Российской Федерации за период с 2014 по 2017 годы. Полученные результаты позволили подтвердить относительную стабильность ежегодных показателей по срокам проведения всех видов экспертиз, а также систематизировать проблемы, возникающие у судебно-медицинских экспертов отделов сложных экспертиз, при проведении комиссионных и комплексных экспертиз, в том числе с привлечением клинических специалистов.

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, комиссионные экспертизы по «врачебным делам», порядок проведения судебно-медицинской экспертизы, организация работы государственных судебно-медицинских экспертных учреждений, сроки проведения судебно-медицинских экспертиз.

ANALYSIS OF PRACTICE OF STATE FORENSIC MEDICAL EXPERT INSTITUTIONS IN THE ASPECT OF DURATION OF EXPERT STUDIES

A.V. Kovalev1,2, P.V. Minaeva1,2
1Federal Center of Forensic Medical Expertise Russian Ministry of Health, Moscow

2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education Russian Ministry of Health, Moscow

Summary: The duration of making of forensic medical expertises is one of the important indicators of the work of the staff of the institution, characterizing both the coherence of the work process in general, and the capacity for work, the burden on the expert. The article analyzes the duration of the expert studies carried out at the Bureau of Forensic Medical Expertises of the Subjects of the Russian Federation for the period from 2014 to 2017. The obtained results allowed to confirm the relative stability of the annual indicators of the duration of all types of expertises, as well as to systematize the problems that arise in the forensic medical experts of the departments of complex examinations, while making of commission and complex expertises, including with the involvement of clinical specialists.

Keywords: forensic medical expertise, commission expertises concerning «medical cases», order of carrying out forensic medical expertise, organization of work of state forensic medical institutions, duration of making of forensic medical expertises.
В своей работе врач – судебно-медицинский эксперт сталкивается с рядом трудностей, будь то сложность исследуемого случая, или значительный объем проводимой работы, или недостаточность предоставленных судебно-следственными органами сведений, или низкое качество имеющейся в распоряжении медицинской документации. К тому же, экспертные исследования необходимо выполнить всесторонне и в полном объеме, представить научно обоснованные выводы, отвечая при этом принципам соблюдения сроков разумного судопроизводства [1, 2]. 

…
Установлено, что общее число экспертных исследований ежегодно остается на соразмерной отметке, с небольшой тенденцией к снижению [Рис. 1].

…
Полученные данные говорят об общей стабильности сроков проведения экспертиз, при этом в большинстве случаев отвечают принципам разумного судопроизводства [Табл. 1].

Таблица 1. Общая структура сроков проведения судебно-медицинских экспертиз в субъектах Российской Федерации в 2017 году

	Структурное подразделение
	Сроки

	
	до 14 дней
	15-30 дней (вкл.)
	свыше месяца
	% от всех

	Отдел судебно-медицинской экспертизы живых лиц 
	81,8%
	16,3%
	1,9%
	32,8%

	Отдел судебно-медицинской экспертизы трупов, в том числе отделения 
	24,5%
	58,1%
	17,4%
	18,4%

	Судебно-гистологическое отделение 
	56,9%
	34,1%
	9%
	13,6%

	Отдел сложных экспертиз 
	33,3%
	34,8%
	31,9%
	0,8%


Вышеизложенное, в том числе, и обуславливает значительный временной промежуток проведения данного вида экспертных исследований [Рис. 2].

…
Таким образом, за исследованный период общее ежегодное количество проводимых судебно-медицинских экспертиз остается относительно стабильным, общая длительность проведения экспертиз в большинстве случаев не превышает 30 дней. 

Решение вышеуказанных проблем в организации проведения судебно-медицинских экспертиз, как и улучшение взаимодействия с судебно-следственными органами, стабилизация кадрового состава государственных судебно-экспертных учреждений позволит сократить сроки проведения экспертных исследований для обеспечения разумных сроков судопроизводства. 
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