
Відомості поданого рукопису не мають порушувати Наказ МОН України 

«Про затвердження Переліку службової інформації, що є власністю держави»: 

https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15 та відповідати наступним 

вимогам до наукових публікацій України: 

 описати проблему у загальному вигляді та її зв’язок із важливими 

науковими чи практичними завданнями; 

 містити аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких 

започатковано розв’язання цієї проблеми; 

 вказати на невирішені раніше наукові проблеми з тематики 

дослідження або її частини; 

 сформулювати ціль та завдання публікації; 

 описати матеріали, методи та результати власних досліджень, 

висвітлити та обґрунтувати отримані результати; 

 сформулювати висновки з проведеного дослідження і перспективи 

подальших досліджень у цьому напрямку. 

Редакція «Вісника медицини, психології та фармації» приймає до 

опублікування від авторів рукописи українською або англійською мовами 

оригінальних і оглядових статей з теоретичної та клінічної медицини, лекцій, 

коротких повідомлень, рецензій, які не були раніше опубліковані або не подані 

для публікації в інші видання. 

Усі рукописи, що подано до редакції «Вісника медицини, психології та 

фармації» проходять перевірку на плагіат і подвійне сліпе рецензування та 

відповідне редагування. Якщо в рукописі вказано декілька авторів, то він 

подається від імені уповноваженого автора (зазначається в кінці рукопису як 

автор для листування). Подання рукопису до редакції означає, що всі вказані 

у ньому автори цілковито ознайомлені та згодні з його змістом. Всі зміни, 

внесені до рукопису після його подання до редакції під час підготовки до 

опублікування внаслідок рецензування та літературного редагування також 

мають бути погоджені з усіма авторами. 

Обсяг оригінальної статті не повинен перевищувати 5–12 сторінок 

https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0319729-15


тексту формату А4, оглядової статті та лекції – 18 сторінок формату А4, 

короткого повідомлення та рецензії –3 сторінок формату А4. 

Структурувати оригінальні наукові статті прийнято за формулою 

IMRAD: Introduction (Вступ), Methods (Методи), Results (Результати) And (&) 

Discussion (Обговорення). 

Оригінальна стаття повинна бути оформлена наступним чином: 

1. Назва статті (чітко і лаконічно). 

2. Прізвище, ім’я та по-батькові автора (авторів) повністю, повна 

назва установи або організації, де працює кожний автор, місто, країна 

(кількість авторів не повинна перевищувати 7 осіб). 

3. Установа/и (повна назва, місто, країна). 

4. Розділ журналу, до якого подається стаття. 

5. Анотація (на мові подання статті). Анотація повинна повністю 

розкривати зміст статті для оригінальних досліджень і повинна бути чітко 

структурована. Анотація повинна включати: вступ, мету, матеріали та методи, 

отримані результати, висновки. Обсяг анотації – 150–200 слів (900–1800 

знаків) українською мовою, 250–300 слів (1800–2000 знаків) англійською 

мовою. 

6. Ключові слова (на мові подання статті, 3-7 слів/словосполучень). 

Ключові слова повинні відповідати основному змісту статті, відображати 

тематику дослідження і забезпечувати його тематичний пошук і не дублювати 

назву статті. Ключові слова потрібно подавати у називному відмінку через 

кому. 

7. Вступ. Вступ повинен розкривати актуальність та доцільність 

проведеного дослідження та стан проблеми у світовій науковій літературі. 

8. Мета дослідження. Необхідно висловити основну ідею дослідження, 

яка має суттєво науково вирізнятися новизною та актуальністю від сучасних 

уявлень про проблему, доповнювати чи поглиблювати уже відомі підходи до 

її вирішення. 

9. Матеріали та методи дослідження. У даному розділі відображається 



ґрунтовний опис методів, методик, технік та матеріалів і приладів, які були 

використані у дослідженні. У випадку, якщо детальний опис використаних 

методів, методик, технік та матеріалів і приладів наведено у літературних 

джерелах, достатньо навести посилання на них без додаткової деталізації. 

Якщо у дослідженні були задіяні люди чи експериментальні тварини, 

необхідно зазначити, згідно яких норм українського чи міжнародного 

законодавства щодо етичних питань було проведене дане дослідження. 

10. Результати та обговорення отриманих результатів дослідження. 

Розділ має висвітлювати проведення дослідження крок за кроком з клінічним 

описом та інтерпретацією отриманих результатів з необхідною для подальших 

висновків деталізацією. Результати бажано представляти у вигляді таблиць, 

графіків та малюнків після першого згадування про них у тексті. Статистична 

та інша деталізація наводиться під таблицею чи малюнком у примітках. 

Обговорення отриманих результатів дослідження – проводиться 

ґрунтовний аналіз отриманих результатів і їх порівняння з сучасними даними 

із посиланням на першоджерела, які представлено у «Списку використаних 

джерел». 

11. Висновки. Це найбільш важливі отримані результати дослідження, 

які містять наукову новизну і мають теоретичне та (або) практичне значення і 

відображають розкриття та досягнення мети і завдань дослідження. Висновки 

мають бути викладені чітко та лаконічно, бажано у вигляді нумерованого 

списку. 

12. Перспективи подальших досліджень (за необхідності). 

13. Рекомендації (за необхідності). 

14. Фінансування та конфлікт інтересів. Автор (автори) повідомляє 

про фінансування дослідження та про будь-які існуючі конфлікти інтересів, 

включаючи будь-які фінансові чи особисті відносини з іншими людьми чи 

організаціями, які могли б певним чином спотворити умови проведення 

дослідження або вплинути на об’єктивність оцінки його результатів. Цей 

розділ є обов’язковим: якщо авторам невідомо про можливий конфлікт 



інтересів і фінансування відсутнє, вказується про їх відсутність. 

15. Публікаційна етика. У цьому розділі необхідно описати чи містить 

поданий рукопис інформацію про проведення досліджень за участю людей або 

тварин. Якщо так, то вказати, чи відповідає дослідження міжнародним 

етичним стандартам біомедичних досліджень. 

16. Подяки (за необхідності). У цьому розділі автори можуть вказати 

осіб, які брали участь в істотних етапах описаного у публікації дослідження, 

але відсутні у переліку авторів статті, а також вказати джерела фінансування 

проведеного дослідження, включно з повною назвою донорської організації, 

назвою та номером гранту. 

17. Список використаних джерел. У список використаної літератури 

слід включати праці, опубліковані впродовж останніх 5 років (не менше 

третини літературних джерел) та не включати джерела країни-агресора. 

Відображати цитовані джерела слід за порядком згадування у тексті. 

Посилання на цитовані в тексті наукові праці позначаються номерами в 

квадратних дужках відповідно до списку літератури, наприклад [3–5, 8]. 

Список використаної літератури наводиться за ДСТУ. Після кожного 

використаного джерела слід наводити посилання на його цифровий 

ідентифікатор DOI та інші ідентифікатори (PMID тощо). 

Для скорочення довгих посилань бажано використовувати 

https://is.gd/create.php, https://bitly.com або аналогічні ресурси. 

Список літератури подається після тексту основного матеріалу і повинен 

бути оформлений згідно з вимогами ДСТУ 8302:2015 «Бібліографічне 

посилання. Загальні положення та правила складання». 

Приклади оформлення за вимогами ДСТУ 8302:2015 подаються в кінці 

цих вимог. 

У лекціях бібліографічні посилання даються за необхідності (в 

алфавітному порядку). 

18. Після цього подається анотація другою мовою, яка включає: Назву 

статті, прізвище, ім’я та по-батькові автора (авторів) повністю, повна 

http://web.kpi.kharkov.ua/medicine/wp-content/uploads/sites/229/2024/04/DSTU.pdf
https://is.gd/create.php
https://bitly.com/


назва установи або організації, де працює кожний автор, місто, країна, 

саму анотацію та ключові слова. Текст анотацій другою мовою має бути 

ідентично структурований. Анотація повинна включати: вступ, мету, 

матеріала та методи, отримані результати, висновки. Обсяг анотації – 150–200 

слів (900–1800 знаків) українською мовою, 250–300 слів (1800–2000 знаків) 

англійською мовою. 

19. Інформація про авторів. На кожного автора статті двома мовами 

(українська, англійська) необхідно вказати прізвище, ім’я та по-батькові 

(повністю), науковий ступінь та посаду, установу або організацію, профіль 

ORCID. Якщо авторів декілька (не більше семи авторів), окремо вказується 

відповідального за комунікацію з редакцією автора та його e-mail і контактний 

номер телефону. На кожного автора вказується його вклад в написання статті. 

Оглядова стаття, лекція, рецензія на книгу чи статтю можуть мати 

довільну структуру, однак для оглядової статті та лекції розділи «Вступ», 

«Мета», «Висновки», «Список використаних джерел», «Анотація» та 

«Ключові слова» є обов’язковими. 

Для написання рукопису має бути використаний редактор Microsoft 

Word (у форматі rtf або doc), шрифт Times New Roman, 14 кеґль, інтервал – 1,5; 

формат паперу: А4 (21 см х 29,7 см); орієнтація сторінок: книжкова із 

вирівнюванням по ширині з відступом від лівого краю – 1,25 мм; поля: зліва 

30 мм, справа 15 мм, зверху і знизу по 20 мм. У тексті не повинно бути 

переносів і макросів. 

Текст статті за необхідності ілюструється таблицями та рисунками 

(графіками, схемами, діаграмами, фотографіями, тощо). Ілюстративний 

матеріал повинен розміщуватися тексті статті, мати назви та легенду, 

послідовну (для кожного виду) нумерацію. Кожен ілюстративний елемент 

повинен бути розміщений після першого його згадування у тексті. 

Діаграми та графіки мають бути зроблені за допомогою векторних 

редакторів Adobe Illustrator, Corel Draw або MS Excel. 

Схеми мають бути оформлені у векторному форматі (cdr, eps, pdf, ai). 



Формули потрібно виконувати з використанням редактора формул MS 

Equation 3.0, Math Type. 

Діаграми, графіки, схеми, формули не потрібно розміщувати в окрему 

рамку або поверх тексту. Текст має бути зверху та знизу без використання 

обтікання. 

Крім того, сам файл рисунка у форматі tiff або jpeg із роздільною 

здатністю не менше 300 dpi, формат кольору RGB (якщо кольоровий) або 

Grayscale (якщо чорно-білий), необхідно надсилати до редакції також окремо. 

Таблиці повинні мати вертикальну орієнтацію й створюватися за 

допомогою майстра таблиць (опція «Таблиця – вставити таблицю» редактора 

MS Word), заголовок і номер (якщо їх не менше двох). 

Текст та інші складові статті (цитати, таблиці, ілюстрації, формули, 

відомості про дозування) повинні бути ретельно вивірені авторами. 

Всі елементи ілюстративного матеріалу мають бути згруповані у файлі 

рукопису. Звертаємо вашу увагу, що слід використовувати лише дефіс та тире 

середньої довжини в тексті. Інтервали часу, числові інтервали мають містити 

тире, а не дефіс: «2020–2022 роки», «рН 7,35–7,45». 

Також, необхідно враховувати різницю у написанні певних символів 

латиницею (англійською) та кирилицею (українською): 

Українською: № 1 (з пробілом), 25 % (з пробілом), 7,5 або 0,5 (з комою); 

Англійською: No.1 (разом без пробілу), 25% (без пробілу), 7.5 або 0.5 (з 

крапкою) 

  



Приклади оформлення списку літератури: 

ДСТУ 8302:2015 

Накази (розпорядження, закони): 

Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної 

(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

«Стабільна ішемічна хвороба серця»: Наказ МОЗ України № 2857 від 

23.12.2021. URL: https://www.dec.gov.ua/mtd/stabilna-ishemichna-hvoroba-

serczya/ 

Посилання на інтернет-ресурси: 

World Health Organization (WHO). Global Health Estimates 2016: Deaths by 

Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000–2016. Geneva: World Health 

Organization; 2018. 2018. URL: 

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index1.html 
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метаболізму кісткової тканини та вуглеводного гомеостазу у хворих на 
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ішемічну хворобу серця з ожирінням: автореферат дис. на здобуття наукового 

ступеня кандидата медичних наук; 14.01.02 – внутрішні хвороби. Харків, 2021. 

16 с. 

Якщо джерело має до трьох авторів: 
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