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Объем основного текста рукописи (не включает метаданные и библиографию) без иллюстраций и списка сокращений составляет от 18.000 до 20.000 знаков с пробелами.

После приема рукописи к публикации и завершении научного редактирования, редакция просит авторов представить полнотекстовый перевод финальной версии статьи
на английский язык и графический абстракт.


Список сокращений
НИЗ – неинфекционные заболевания
EMA – ecological momentary assessment, экологическая моментальная оценка
mHealth – mobile health, мобильное здравоохранение
PICOS – Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design; популяция, вмешательство, сравнение, исходы, дизайн исследовани
Следует использовать лишь общепринятые сокращения (не вводить собственные), расшифровку которых необходимо привести в тексте один раз: перед первым упоминанием сокращения. Все аббревиатуры, используемые в рукописи, должны быть расшифрованы, кроме символов химических элементов и сокращенных названий общеизвестных метрических единиц. 
Стоит учесть, что обилие сокращений в тексте затрудняет его прочтение, т.к. целевая аудитория не ограничивается узкими специалистами, а включает студентов и смежных профессионалов.

Ключевые положения на русском и английском языке, не повторяющих дословно предложения в тексте: 4-6.

	КЛЮЧЕВЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
	HIGHLIGHTS

	
	

	В 12 из 15 исследований mHealth в первичной профилактике неинфекционных заболеваний у трудоспособных дало положительные результаты, в 3 – нейтральные.
	In 12 of the 15 studies, the use of mHealth for primary prevention of non‑communicable diseases in working‑age adults showed positive results, while 3 studies reported neutral effects..

	
	

	
	

	
	




Введение (подзаголовок «Введение» не пишется). 
В нем освещается состояние рассматриваемого вопроса на международном уровне с актуальными ссылками за последние 3-5 лет на наиболее значимые публикации для обоснования необходимости проведения исследования, его научной новизны и клинической значимости. С этой целью приводятся демографические и медицинские статистические данные, научные поиски в этом направлении других авторов. В последнем абзаце формулируется цель.

Организация Объединенных Наций в 2015 году определила борьбу с неинфекционными заболеваниями (НИЗ) и факторами их риска как одну из целей устойчивого развития [1], а в 2019 году Всемирная ассамблея здравоохранения продлила действие Глобального плана по борьбе с НИЗ (2013–2020 гг.) до 2030 года……[2]. Болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, хронические респираторные заболевания и сахарный диабет в совокупности являются причиной 74 % всех смертей в мире.
По данным Всемирной организации здравоохранения во всем мире ежегодно регистрируют от 250 000 до 500 000 случаев[footnoteRef:3] [3:  Ссылка на интернет-ресурс: Название, ссылка. Дата обращения: … ] 


Цель: ….

Цель: оценить актуальные компетенции врачей различных специальностей в вопросах профилактики и лечения артериальных и венозных тромбозов по результатам анонимного анкетирования и провести анализ наиболее частых ошибок.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Приводится детальное описание примененных методов, которое позволит другим авторам при наличии соответствующего оснащения и оборудования повторить опыт. 
Возможно указание ссылок на работы с более подробным описанием методов, однако приводимого описания должно быть достаточно для общего понимания хода исследования. Описываются количественные и качественные характеристики больных (для клинических исследований) или описание анкеты 9при применении опросно-анкетного метода исследования). 
Лекарственные препараты следует указывать с использованием Международных непатентованных наименований, с обозначением дозировок, способа и кратности введения. При упоминании программного обеспечения, аппаратуры и торговых названий лекарственных средств в скобках приводится название производителя и страны, где он находится.

Указывается дизайн исследования, критерии включения и невключения в исследование, приводится потоковая диаграмма включения пациентов / участников (пример можно посмотреть здесь https://www.natszdrav.ru/jour/article/view/617) или потоковую диаграмму включения пациентов в исследование (можно посмотреть здесь - https://www.natszdrav.ru/jour/article/view/615 )


РИС. 1. Потоковая диаграмма включения пациентов в исследование.
FIG. 1. Flow diagram of patient enrollment in the study.


Статистический анализ
Приводится подробное описание методов статистической обработки данных, использованных в работе.

В исследовании использована описательная статистика: для качественных переменных приводили абсолютные значения (n) и доли (%). Изученные количественные признаки не соответствовали нормальному распределению по критерию Колмогорова–Смирнова и представлены в виде медианы (Me) и интерквартильного размаха (25-й; 75-й перцентили). Различия показателей между группами оценивали с использованием критерия χ² Пирсона, при малых ожидаемых частотах – точного критерия Фишера. Для сравнения долей в парных выборках применяли критерий Мак-Немара, для сравнения медиан независимых выборок – критерий Манна–Уитни, а медиан парных выборок – критерий Вилкоксона. Отличия считались статистически значимыми при p < 0,05. Результаты экспериментов обрабатывались с помощью программы Statistica 13.0 (TIBCO, США).
[bookmark: _GoBack]В случае если ДЛЯ РЕДАКТИРОВАНИЯ ТЕКСТА, ПОИСКА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ИСТОЧНИКОВ ЛИТЕРАТУРЫ, СБОРА И АНАЛИЗА ДАННЫХ использовалась программа на основе искусственного интеллекта, необходимо указать эту информацию в статье. Всегда указывайте версию программы и дату использования.


РЕЗУЛЬТАТЫ

Раздел результаты не содержит ссылок на другие исследования. Здесь нет каких-либо рассуждений и заключений, лишь констатация фактов.
Результаты представляются в логической последовательности в тексте, таблицах и на рисунках. 
В тексте должна быть четко обозначена ссылка на таблицы и иллюстрации. Не допускается повторение в тексте всех данные из таблиц и иллюстраций, необходимо упоминать только наиболее важные из них. На рисунках не следует дублировать данные, приведенные в таблицах. Величины измерений должны соответствовать Международной системе единиц (СИ). 
Если на рисунке или в таблице есть сокращения, они должны быть расшифрованы в примечании к рисунку.
Все обозначения на рисунке и подписи под рисунком дублируются на английском языке.



При анализе количества… обнаружено … (рис. 2).

Иллюстрация (график, фото)
РИС. 2. Название
Примечание: 

FIG. 2. Title

Note:


Нами продемонстрировано, что при моделировании различных вариантов  … (табл.1). 
…….

Таблица 1. Общая оценка знаний по вопросам антитромботической терапии
Table 1. General evaluation of knowledge regarding antithrombotic therapy
	Характеристики
	Респонденты, n (%)
	Среднее число баллов, Me (ИКР)
	Значение р

	Пол:

мужчины
	

213 (31,9 %)
	

11 (9; 13)
	
n.s.

	женщины
	454 (68,1 %)
	12 (9; 13)
	



Примечание: n.s. – non-significant, не значимо; АиР – анестезиолог-реаниматолог; ВОП – врач общей практики; Ме – медиана; ИКР – интерквартильный размах.


ОБСУЖДЕНИЕ

Рекомендуется начать с собственных результатов, которые подтверждают достижение цели исследования. 
Необходимо выделять новые и наиболее значимые аспекты результатов своего исследования и сопоставлять их с данными других исследований, если таковые имеются. Не следует повторять сведения из предыдущих разделов. Данные, не отраженные в результатах, не могут появиться в обсуждении.

В рассмотренных исследованиях продемонстрирован широкий спектр технологических решений, применяемых для первичной профилактики НИЗ среди лиц трудоспособного возраста. Вмешательства варьировались от простых SMS-напоминаний и текстовых сообщений [5, 6, 8, 9, 11] до многокомпонентных мобильных приложений. Последние включали такие функции, как: (1) трекинг поведения: мониторинг физической активности [4, 7, 11, 14, 17, 18], ……..
При этом большинство исследований было нацелено на модификацию поведенческих факторов риска (повышение физической активности, улучшение питания, снижение массы тела, отказ от вредных привычек), а не на оценку конечных точек[footnoteRef:4] …. [4:  Сайт всемирной организации здравоохранения. Неинфекционные заболевания. (Noncommunicable disease. World Health Organization). 2025. https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases#tab=tab_3 (дата обращения: 19.06.2025).] 

Выявленные в настоящем обзоре закономерности согласуются с данными других систематических обзоров. Y. Liao и соавт. [19] при анализе применения экологической мгновенной оценки (Ecological momentary assessment, EMA) в исследованиях питания и физической активности среди детей и молодежи выявили выраженную гетерогенность дизайна и отчетности…..
В то же время похожие результаты были получены R. Zapata-Lamana и соавт. [3] установили, что в 51,3 % исследований применения EMA для изучения физической активности использовались mHealth-технологии, преимущественно смартфоны и встроенные акселерометры (79,5 % таких работ опубликованы в 2014–2018 гг.). [20].


ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ И НАПРАВЛЕНИЯ ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
В исследовании не представлены …, что ограничивает распространение выводов на …. 

В данной работе были выявлены и некоторые ограничения. Критерии включения допускали широкий диапазон вариативности в таких аспектах, как дизайн исследования, характеристики участников, вид mHealth-вмешательства, их количество и продолжительность……..Включенные в обзор исследования проводились в основном в США, Европе и Азии, где различаются модели питания, образ жизни и системы здравоохранения, а также доступ к технологиям и уровень цифровой грамотности. Поэтому их результаты могут отличаться от применения mHealth среди россиян.
Изучение … может служить перспективным направлением для дальнейших исследований ...


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Должно включать ясные и четкие выводы проведенного эксперимента, без общих фраз, и обоснованные рекомендации.
Объем заключения не превышает один абзац (5-7 лаконичных выводов вашей работы).

Нужно учесть, что пользователь, перед тем как прочитать полный текст статьи, оценивает абстракт, визуальный контент (рис., таблица) и заключение. 
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