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вестном научном центре России. Был назначен про-
зектором и  старшим (главным) врачом (1877) Одес-
ской старой городской больницы. Первым в  России 
описал (1877) морфологию красной волчанки. Рабо-
та «Lupus erythematodes в патолого-гистологическом 
отношении» (1877) носит полемический характер. 
Основанная всего на  материале трёх биопсий кожи 
больного, является подробным морфологическим ис-
следованием [13].

В  разделе «Методика» Н.  А.  Строганов предло-
жил помещать препараты между двумя покровными 
стёклами для изучения срезов с  двух сторон. Во  из-
бежание обескровливания сосудов, делал инъек-
цию раствора азотнокислого серебра (1:600) в  уча-
сток поражения. В  эпителии кожи и  сальных желёз 
Н.  А.  Строганов описал явления «количественного 
увеличения» с исходом в атрофию.

Такое увеличение эпидермиса, погружение его 
в подлежащую ткань и нарушение вертикальной ани-
зоморфности, по мнению проф. М. М. Руднева, явля-
лось основанием для предположения и даже диагно-
стирования рака [13]. Однако в этой работе и в статье 
«Сосочковая опухоль кожи» (1877) Н.  А.  Строганов, 
со свойственной ему настойчивостью утверждал, что 
эти явления встречались и при воспалительных про-
цессах [11].

Правильный образ жизни и  крепкое телосложе-
ние проф. М.  М.  Руднева обещали ему долголетие. 
Однако уже в первую половину 1877 г. исполнял свои 
обязанности с  заметным утомлением и  необычным 
равнодушием, без привычного увлечения, уже не мог 
(1877—1878) преподавать, прекратил (1878) науч-
ную и  издательскую деятельность. Последнюю кни-
гу журнала выпустил его ученик Н.  П.  Ивановский. 
По  воспоминаниям современников, уже в  обзоре 
литературы последних листов «Руководства к изуче-
нию общей патологии» появились фальшивые нотки, 
предвещавшие что-то недоброе.

Сначала проф. М.  М.  Руднев был отправлен 
на  родину, в  Тулу, но  потом вскоре был возвращён 
в  С.-Петербург и  помещён в  клинику душевных бо-
лезней проф. Ивана Михайловича Балинского, где 
был установлен диагноз прогрессивный паралич. 
Там, в  приступе буйного припадка поранил себе 
руки, развился сепсис, от которого вскоре 10.12.1878 г. 
преждевременно скончался в возрасте 41 года, похо-
ронен в Тульской губернии [4]. С целью увековечить 
имя проф. М.  М.  Руднева, в  присутствии Военного 
министра во  2-й аудитории Анатомо-физиологиче-
ского института, где учёный читал лекции, был от-
крыт (15.11.1881) его бронзовый бюст.

На  вакантную должность были представле-
ны три кандидата: Н.  П.  Ивановский, И.  И.  Бурцев 
(МХА) и  Н.  А.  Строганов (Одесса). Комиссия реши-
ла (05.1880 г.), что лучшими кандидатами являлись 
Н. П. Ивановский и Н. А. Строганов и что их обоих 
следует избрать экстраординарными профессорами, 
причём Н. А. Строганову поручить вести системати-

ческий курс, а  Н.  П.  Ивановскому —  практические 
занятия. Однако позже, по резолюции Военного ми-
нистра выбрать одного достойного кандидата, Кон-
ференция предпочла Н. П. Ивановского.

Зав. (1880—1892) кафедрой патологической анато-
мии МХА проф. (1881), акад. (1892) Николай Петро-
вич Ивановский (1843, Ярославль —  1910), дворянин, 
защитил диссертацию «Материалы к  учению о  вис-
церальном сифилисе» (1871), автор работ «Сифилис 
у утробного плода» (1876), «Случай сифилитического 
выкидыша» (1876) и др. Один из основных организа-
торов судебно-медицинской экспертизы в  С.-Петер-
бурге, акад. Н. П. Ивановский являлся председателем 
(1889—1893) Общества русских врачей в С.-Петербур-
ге, зав. (1892—1897) кафедрой судебной медицины 
с токсикологией МХА, зав. (1901—1910) кафедрой су-
дебной медицины в Женском МИ (I ЛенМИ).

Под руководством акад. Н. П. Ивановского были 
выполнены докторские диссертации М.  Левитуса 
о  гистологии красной волчанки (1882), Е.  Образцо-
ва —  об изменениях лимфатических желёз при твёр-
дом и  мягком шанкрах (1882), однофамильца проф. 

Акад. Н. П. Ивановский (1843—1910).
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В. П. Крылова В. Крылова —  о причинах пустулёзного 
воспаления кожи (1888) и др. [4].

В  течение десяти лет д. м. Н.  А.  Строганов был 
председателем Общества одесских врачей. Издал не-
сколько отчётов о  вскрытиях, богатых редкими, по-
учительными наблюдениями. Пользовался большой 
известностью и как незаурядный практический врач. 
Д.  м. Н.  А.  Строганов (1842—2.05.1894, Одесса), про-
жил недолгую жизнь, скончался в возрасте 52-х лет [4].

Однокурсник  В.  А.  Кашеваровой-Рудневой, сын 
священника, Владимир Платонович Крылов (1841, 
Ярославская губ.  — 1906), ещё студентом МХА по-
могал проф. М. М. Рудневу вскрывать трупы. А на IV 
и V курсах самостоятельно проводил вскрытия и вёл 
практические занятия. Защитил докторскую дис-
сертацию «О  патолого-анатомических изменениях 
лёгких у  сифилитиков» (1870), написал труд «К  па-
тологии сифилитических заболеваний почек» (1870). 
Приват-доцент (1871) Варшавского университета, 
проф. (1872—1902) кафедры патологической анато-
мии Харьковского университета, В. П. Крылов осно-
вал научную школу [4—6].

Череду необдуманных, безрассудных, необъяс-
нимых, роковых поступков, непонятых и  не  приня-
тых обществом, приведших к  её травле, совершила 
Варвара Александровна. Ещё во время болезни проф. 
М.  М.  Руднева окончательно рассорилась с  его род-
ными из-за денежных расчётов. А после смерти мужа 

вся её жизнь омрачилась, пошла под откос, разруши-
лась.

Поразительно, но  после ухода из  жизни блиста-
тельного, всемирно известного учёного, мужа, за-
щитника, учителя, достойнейшего, благородного 
человека, введшего её в  общество крупных учёных, 
влиятельных столичных чиновников, у  В.  А.  Ка-
шеваровой-Рудневой объявился давний близкий 
друг, штабс-капитан артиллерии Иван Сергеевич 
Поликарпов, афишировавший свою близость с  ней, 
и о браке с которым она задумывалась, что шокиро-
вало общество.

В  то  время В.  А.  Кашеварова-Руднева была при 
деньгах, кроме того, получала пенсию в связи со смер-
тью мужа, была заметной в обществе, 34-летней «ла-
комой вдовой», и  брак с  ней был выгоден И.  С.  По-
ликарпову. Однако, после очередного инцидента, 
показавшего штабс-капитана с  самой непривлека-
тельной стороны, Варвара Александровна решила от-
казать ему. Тогда тот стал угрожать опубликованием 
в печати всех подробностей её личной жизни, вклю-
чая связанные с болезнью мужа события.

В трёх воскресных номерах газеты «Новое время» 
(с  9.09.1879) появились главы повести «Доктор Са-
мохвалова-Самолюбова» (1879) в виде дневника офи-
цера. Излагались его отношения с доктором медици-
ны, причём ей приписывались позорные для чести, 
достоинства и  доброго имени женщины действия 
и  слова. Нервы публики щекотали приводившиеся 
автором интимные факты. По  иску В.  А.  Кашеваро-
вой-Рудневой, поданному, конечно, зря, суд признал 
всех обвиняемых только в диффамации (распростра-
нении порочащих человека фактов, но не обязатель-
но клеветы).

Однако в  результате процесса, длившегося три 
года, её имя долго муссировалось и  перемывалось 
повсюду. Особенно изощрялась «Петербургская га-
зета» (1879, № 180 и т. д.) в разделах «Ежедневные бе-
седы» и  «Зиг-заги». Противники неистовствовали, 
появлялись злобные статьи, колкие фельетоны и  ка-
рикатуры. Её обвиняли в трагической кончине проф. 
М. М. Руднева. Положение Варвары Александровны 
стало совершенно невыносимым: все отвернулись 
от неё. С горечью В. А. Кашеварова —  Руднева утвер-
ждала, что пребывание в  С.-Петербурге не  дало ей 
ни одного друга, ни одного товарища (Письмо. Ново-
сти, 1899, 23.05, № 140).

Тайком от  всех, в  рабочем поезде, весной 1881 г. 
Варвара Александровна была вынуждена уехать 
из  столицы. Два месяца пробыла в  Харькове, пере-
болела плевритом. Летом уехала в  Валуйский уезд 
Воронежской губернии, где заранее наметила выйти 
замуж за местного помещика, но сразу не решилась 
поселиться в  его имении. Химику и  композитору 
проф. А. П. Бородину (МХА) сообщила: «Как Вам из-
вестно, я  действительно собиралась замуж, но,  при-
ехав к  месту назначения, предпочла гражданский 
брак церковному и  нисколько об  этом не  сожалею» Проф. В. А. Крылов (1841—1906)
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(Письмо, 3.11.1881 г. Музей музыкальной культуры 
им. М. И. Глинки, М.).

Отвергнутая обществом, в  добровольном изгна-
нии, В.  А.  Кашеварова-Руднева приобрела хутор, 
осенью переезжала в  Харьков. Там проф. В.  П.  Кры-
лов давал ей читать медицинские журналы. Весной 
возвращалась, лечила крестьян окрестных деревень, 
ближайшая из  которых была в  одном километре 
от  неё. Семейная жизнь не  сложилась, дом сгорел 
(03.1886), ощущалась нехватка денег. Не могла выпи-
сать медицинские журналы, следить за  новинками, 
забывала английский, французский, немецкий языки.

Издала за свой счёт небольшую книгу «Популяр-
ная гигиена женского организма» (Харьков, 1884), 
но  распространение её шло медленно. Вышли авто-
биография «Пионерка» (1886), статьи «К истории жен-
ского медицинского образования» (Новости, 1886, 
7.11, 14.11), «Деревенские заметки» (1888, 19.06, 26.06) 
[3]. Намеревалась написать о сифилисе в Валуйском 
уезде, но  не  удалось. Грустные письма (1882—1884) 
В. А. Кашеваровой-Рудневой после её смерти опубли-
ковала Е. Михневич (газета «Приднепровский край», 
Екатеринослав, 1899, 12.05, № 483) (6 писем).

Остро переживала свою невостребованность. 
Cорвавшись с  поднебесной высоты и  разбившись 
о  степную глушь, В.  А.  Кашеварова-Руднева стала 
совсем другой. «У  меня ведь абсолютно никого нет, 
даже прислуги, …я нервничаю, боюсь умереть без 
всякой помощи и тёплого участия близких людей» —  
сокрушалась она (Письмо, 1884 г.). Неприятели «сде-
лали из  меня самого изломанного в  нравственном 
отношении человека и подкосили мне ноги в физиче-
ском» (Письмо. Новости, 1899, 23.05, № 140).

Продав (1889) хутор «Голый яр», снова попыталась 
устроить свою жизнь в С.-Петербурге. Затем купила 
(1891) двухэтажный деревянный дом на  Крестецкой 
улице в древнем городе-курорте Старая Русса Новго-

родской губернии, известном минеральными источ-
никами, знаменитыми людьми, жившими и  творив-
шими там (Ф. М. Достоевский и др.). Три часа в день 
выделила для приёма больных. Подготовила к печати 
2-е издание «Гигиены женского организма во всех фа-
зисах жизни» (СПб., 1892).

В день тридцатилетия (9.12.1898) со дня окончания 
МХА врачи Старой Руссы явились к ней, совсем боль-
ной, с  поздравлениями. В.  А.  Кашеварова-Руднева 
(1844—29.04.1899) жаловалась: «Третий год нахожусь 
при смерти, с трудом могу нацарапать несколько слов, 
лишена возможности читать, писать и  двигаться» 
(Письмо, 28.02.1899) (Новости, 1889, 9.05, № 126). Со-
гласно подробным описаниям клинической картины 
болезни самой Варварой Александровной, возможно 
предположить у неё диагноз аортита.

В  своём последнем письме смогла лишь сооб-
щить: «Ужасно задыхаюсь, хотела бы сказать многое, 
но не повинуются руки и голова» (Письмо, 26.04.1899) 
(Новости, 1889, 9.05, № 126). Похоронили эту много-
страдальную, неоднозначную женщину на кладбище 
Спасо-Преображенского монастыря в  Старой Рус-
се. В  годы Великой Отечественной войны кладбище 
было полностью уничтожено.

Совершив прорыв в борьбе за женское равнопра-
вие в  России, прекрасно образованная, первая жен-
щина, получившая диплом врача в  России, первая 
женщина доктор медицины в  России, В.  А.  Кашева-
рова-Руднева не была востребована как учёный, пре-
подаватель, врач клиники.

Большой вклад в  изучение патологической ана-
томии и  гистологии сифилиса и  некоторых кож-
ных болезней внесли замечательные русские учёные 
проф. М.  М.  Руднев, акад. Н.  П.  Ивановский, д. м. 
Н. А. Строганов, проф. В. П. Крылов. Их бесценный 
опыт и самоотверженный труд являются непреходя-
щей ценностью для следующих поколений.
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ИНФОРМАЦИЯ

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

Общие требования к рукописи
1. Текст следует набирать в  программе Microsoft 

Word под Windows, Times New Roman —  14, через 
1,5 интервала.

2. Абзацный отступ не  выполнять табуляцией или 
пробелами.

3. Не следует форматировать текст, не  делать пере-
носы вручную. Не  используйте автоматического 
форматирования заголовков, нумерации (нуме-
рация должна быть сделана вручную).

4. Текст должен иметь поля следующих размеров: 
верхнее и нижнее  —  20  мм, левое  —  30  мм, пра-
вое —  10 мм

5. Страницы должны быть пронумерованы последо-
вательно, начиная c титульной.

6. Для таблиц использовать только табличный ре-
дактор Winword’a, для диаграмм и  графиков  —  
Excel.

7. Таблицы, фото, графики, диаграммы не встра-
ивать в  текст, а приложить их в виде отдельных 
файлов и распечатать на отдельных страницах. 
В тексте необходимо указать, где они должны рас-
полагаться (табл. 1, рис. 1 и т. д.).

8. Тщательно проверьте последнюю версию файла 
и ее соответствие распечатке.

Титульная страница
Титульная страница должна содержать название 
статьи (строчными буквами), инициалы (сначала) 
и  фамилию каждого автора, название учреждения 
(института, где сделана работа) на русском и англий-
ском языках. Указывать только ту  часть названия 
организации, которая относится к  понятию юри-
дического лица, не  указывать названий кафедры, 
лаборатории, другого структурного подразделения 
внутри организации; Обязательно указывать адрес, 
как минимум, город и страну, а лучше полный юри-
дический адрес.

Резюме и ключевые слова
Резюме должно отражать основное содержание ста-
тьи и  результаты исследований и  быть структури-
рованным, иметь примерные разделы: актуальность, 
цель, материалы и  методы, результаты, заключе-
ние  —  если это возможно, т. к. в  описаниях клини-
ческих случаев или «обзоре» это сделать затрудни-
тельно. Компактными, но  не  короткими (объемом 
от  100 до  250 слов). Под резюме после обозначения 
«Ключевые слова» помещается от  3 до  10 ключевых 
слов или коротких фраз, которые будут способство-

вать правильному перекрестному индексированию 
статьи и могут быть опубликованы вместе c резюме. 
Резюме и ключевые слова представляются на русском 
и английском языках.

Текст
Текст статьи делится на разделы c заголовками «Вве-
дение», «Актуальность», «Цель», «Материалы и  ме-
тоды», «Результаты», «Обсуждение», «Заключение» 
или «Выводы». В  дополнительном разделе «Благо-
дарность» авторы могут выразить благодарности 
людям и  организациям, способствовавшим публи-
кации статьи в  журнале, но  не  являющимся её ав-
торами, данный раздел должен содержать не  более 
100 слов.

Статьи типа описания случаев (клинические на-
блюдения), обзоры и  редакционные статьи, могут 
быть оформлены иначе.

Статьи с  клиническими наблюдениями оформ-
ляются в  следующем порядке: сначала освещаются 
основные работы, посвященные описываемой нозо-
логии (с указанием ссылок на  литературные источ-
ники); далее излагаются собственные клинические 
наблюдения; в  заключении указываются особенно-
сти представленного наблюдения; фотографии (обя-
зательны); список цитируемой литературы (не более 
15 источников). Объем статьи не должен превышать 
10 страниц.

Обзорная статья не  должна превышать 12 стра-
ниц, а  список цитируемой литературы  —  не  более 
30 источников.

В тексте работы необходимо указывать между-
народное название лекарственных средств. Исклю-
чения составляют случаи, когда использование тор-
говых названий обосновано по существу (например, 
при публикации результатов исследований био- или 
терапевтической эквивалентности препаратов). 
В  тексте можно использовать торговое название, 
но не более 1 раза на стандартную страницу (1800 зна-
ков с пробелами).

Все единицы измерения в рукописи должны быть 
представлены в системе СИ. Сокращения слов не до-
пускаются, кроме общепринятых сокращений хими-
ческих и математических величин, терминов.

Авторство
Каждый автор должен внести значимый вклад 
в представленную для опубликования работу.

Если в авторском списке рукописи представлены 
более 4 авторов, желательно указание вклада в  дан-
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ную рукопись каждого автора в  сопроводительном 
письме. Если авторство приписывается группе ав-
торов, все члены группы должны отвечать всем кри-
териям и  требованиям для авторов. Для экономии 
места члены группы исследователей могут быть пере-
числены отдельным списком в конце статьи.

Участие авторов в работе, представленной в руко-
писи, может быть следующее:

1) разработка концепции и  дизайна или анализ 
и интерпретация данных;

2) обоснование рукописи или проверка критиче-
ски важного интеллектуального содержания;

3) окончательное утверждение на  представление 
рукописи.

Участие только в  сборе данных не  оправдывает 
авторство; по этому поводу может быть сделано соот-
ветствующее уведомление в дополнительном разделе 
«Благодарности».

Рукописи должны быть представлены с  сопро-
водительным письмом, содержащим информацию 
о том, что:

1) документ не находится на рассмотрении в дру-
гом месте;

2) статья не была ранее опубликована;
3) все авторы читали и одобрили рукопись;
4) документ содержит полное раскрытие конфлик-

та интересов,
5) автор(ы) несут ответственность за  достовер-

ность представленных в  рукописи материалов. В  со-
проводительном письме также должен быть указан 
автор, ответственный за переписку.

Статистика
Все публикуемые материалы могут быть рассмо-
трены на  соответствие и  точность статистических 
методов и  статистическую интерпретацию резуль-
татов. В  разделе «Методы» должен присутствовать 
подраздел подробного описания статистических ме-
тодов, включая конкретные методы, используемые 
для обобщения данных; методов, используемых для 
проверки гипотез (если таковые имеются), и уровень 
значимости для проверки гипотез.

Публикация результатов неконтролируемых 
исследований
Неконтролируемым исследованием следует считать 
такое исследование, в  котором отсутствует группа 
контроля.

Статьи, основанные на  описании результатов не-
контролируемых исследований, будут приниматься 
к  печати только при условии обязательного отраже-
ния данного факта в разделах «Материал и методы» 
и  «Обсуждение». Кроме того, раздел «Заключение» 
не  должен преувеличивать значимость полученных 
результатов.

Этические аспекты
Исследования должны проводиться в  соответствии 
принципами «Надлежащей клинической практи-
ки» (Good Clinical Practice). Участники исследования 
должны быть ознакомлены с  целями и  основны-
ми положениями исследования, после чего должны 
подписать письменное информированное согласие 
на  участие в  нем. Авторы должны предоставить де-
тали вышеуказанной процедуры при описании про-
токола исследования в разделе «Материал и методы», 
и указать, что Этический комитет одобрил протокол 
исследования. Если процедура исследования включа-
ет рентгенологические методы, то желательно приве-
сти их описание и дозы экспозиции в разделе «Мате-
риал и методы».

Конфликт интересов/финансирование
Желательно раскрытие авторами (в  виде сопроводи-
тельного письма или на титульном листе) возможных 
отношений с промышленными и финансовыми орга-
низациями, способных привести к  конфликту инте-
ресов в связи с представленным в статье материалом. 
Все источники финансирования работы желательно 
перечислить в сноске на титульном листе, как и места 
работы всех авторов (в том числе корпоративные).

Таблицы и иллюстрации
Ограничьтесь теми таблицами и рисунками, которые 
необходимы для объяснения основных аргументов 
статьи и оценки степени их обоснованности.

Используйте графики как альтернативу таблицам 
c большим числом данных; не дублируйте материал 
в графиках и таблицах. Ответственность за точность 
данных, в том числе математических, несут авторы.

Иллюстрации (рисунки) должны быть нарисова-
ны и  сфотографированы профессионально. Иллю-
страции могут быть представлены в  виде цветных 
слайдов.

Рисунки (графики, диаграммы, схемы, чертежи 
и  другие иллюстрации, рисованные средствами MS 
Office) должны быть контрастными и четкими. Объем 
графического материала минимальный (за  исключе-
нием работ, где это оправдано характером исследова-
ния). Каждый рисунок должен быть помещен в текст 
и  сопровождаться нумерованной подрисуночной 
подписью. Ссылки на рисунки в тексте обязательны.

Фотографии, отпечатки экранов мониторов 
(скриншоты) и  другие нерисованные иллюстрации 
необходимо загружать отдельно в  специальном раз-
деле формы для подачи статьи в виде файлов формата 

*.jpeg, *.bmp, *.gif (*.doc и *.docx —  в случае, если на изо-
бражение нанесены дополнительные пометки). Раз-
решение изображения должно быть >300 dpi. Файлам 
изображений необходимо присвоить название, соот-
ветствующее номеру рисунка в тексте.
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Ссылки и список литературы
Ссылки в  тексте, таблицах и  подрисуночных подпи-
сях должны быть пронумерованы арабскими цифра-
ми в квадратных скобках.

Указывается подзаголовок «Литература», а  не 
«Спи сок литературы».
1. Список литературы должен быть напечатан через 

двойной интервал на  отдельном листе, каждый 
источник  —  с  новой строки под порядковым но-
мером. Список литературы необходимо состав-
лять в порядке цитирования авторов. Используй-
те Index Medicus для поиска сокращений названий 
журналов.

2. Все документы, на которые делаются ссылки в тек-
сте, должны быть включены в список литературы.

3. В список литературы не  включаются ссылки 
на диссертационные работы, авторефераты, тези-
сы, опубликованные более двух лет назад, а также 
материалы, наличие которых невозможно прове-
рить (материалы локальных конференций и т. п.). 
Обозначить принадлежность материала к тезисам 
в скобках —  (тезисы).

4. Желательно ссылаться на  печатные источники 
в  периодических изданиях, входящих в  список 
ВАК.

5. С целью повышения цитирования авторов в жур-
нале проводится транслитерация русскоязычных 
источников с  использованием официальных ко-
дировок в следующем порядке: авторы и название 
журнала транслитерируются при помощи коди-
ровок, а  название статьи  —  смысловая трансли-
терация (перевод). При наличии оригинальной 
транслитерации указанного источника использу-
ется последняя. Редакция будет признательна ав-
торам за  предоставление транслитерированного 
варианта списка литературы. Для удобства транс-
литерации возможно использование онлайн-сер-
висов: http://translit.ru.

6. За правильность приведенных в списке литерату-
ры данных ответственность несут авторы.

7. В списке литературы ставятся точки между ини-
циалами авторов и стандартными сокращениями 
названий и журналов.

8. Если цитируется книга, указывается количество 
страниц в ней.

9. Если цитируется глава из  книги, сначала при-
водится название главы, указываются ее первая 
и последняя страницы.

10. С более подробным описанием правил и  требо-
ваний по  составлению библиграфических ссы-
лок по ГОСТ можно ознакомиться на сайте http://
protect.gost.ru/document.aspx?control=7&id=173511

Предоставление рукописи
Рукопись статей должна быть отправлена в адрес ре-
дакции c сопроводительным письмом из учреждения. 
Направление в  редакцию работ, опубликованных 
в других изданиях или посланных в другие редакции, 
не допускается. Рукопись принимаются на электрон-
ных носителях в  редакции или на  электронную по-
чту dermrudn-fpk@yandex.ru. Если возможно, формат 
текста и форму представления материала согласуйте c 
редакцией. Должны быть указаны имя, отчество, фа-
милия, телефон, почтовый адрес (факс, электронный 
адрес) ответственного за  ведение переписки. В  ста-
тье должна быть размещена информация об авторах: 
место работы, должность, контактная информация. 
Необходимо наличие подписей всех соавторов и  пе-
чати лечебного учреждения. Подпись руководителя 
учреждения желательна. Плата с  аспирантов за  пу-
бликацию рукописей не взимается.

Порядок рецензирования статей
Все статьи, поступающие на  публикацию, подвер-
гаются рецензированию. Замечания рецензентов 
направляются автору. Решение о  публикации (или 
отклонении) статьи принимаются редсоветом после 
получения рецензии и ответов автора.

Адрес редакции: 107076, г. Москва, Коломенский 
проезд, д.  4, корп.  12, кафедра дерматовенероло-
гии и  косметологии ФПКМР РУДН, главный ре-
дактор  —  зав. кафедрой профессор Баткаев  Э.  А., 
зам. главного редактора  —  Надежда Владимиров-
на. Тел.  8-915-023-07-61, 8-915-023-09-87, e-mail: 
dermrudn-fpk@yandex.ru.




