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Обща информация
1. Име­то на ав­тора тряб­ва да се появява на 
глав­ната страни­ца и придру­жи­телното пис­
мо.
2. Формат – це­ли­ят ръ­копис (заглав­на стра­
ни­ца, ре­зю­ме, текст, ли­те­ратурна справ­ка, 
таб­ли­ци и ле­генда) може да бъ­де напи­сан 
или принти­ран с „двой­ни пространства“, от 
едната страна на бяла хартия А4 размер без 
ръ­кописни­те корекции. Все­ки еле­мент на 
ръ­копи­са (заглавие....) тряб­ва да започ­ва на 
нова страни­ца. Всич­ки страни­ци тряб­ва да 
са номе­ри­рани. Ав­торът да си запази копие 
на всич­ки мате­ри­али.
3. Заглав­на страни­ца – включ­ва име на ръ­ко­
пи­са, име на ав­тора или ав­тори­те и науч­на 
сте­пен, инсти­ту­ция. Благодарстве­ни ду­ми към 
спонсори­те – напри­мер „спонсори­рано от...“. 
Посоч­ване на кореспонди­ращ ав­тор и инфор­
мация за контакта (пъ­лен адрес, те­ле­фон и 
факс).
4. Структу­ри­рано ре­зю­ме – сби­то ре­зю­ме от 
не пове­че от 250 ду­ми се изисква за всич­ки 
ори­ги­нални кли­нич­ни и науч­ни изследвания, 
вклю­чи­телно и об­зор. За да се улесни аси­ми­
ли­ране­то им, те тряб­ва да бъ­дат напи­сани 
според насоки­те по-долу:

●	 За клинич­ни проуч­вания:
а) 	обект: кратко, ясно задаване на основ­ни­те 

це­ли на изследване­то;
б)	органи­зация на проуч­ване­то: да се даде 

ти­път на проуч­ване­то, рандоми­зи­рано 
проспектив­но, двой­но сляпо, ретроспектив­
но

в) 	бази­ране на проуч­ване­то – амбу­латор­
но или в болнич­ни условия, при лич­ния 
ле­кар или в уни­верси­тетска кли­ни­ка;

г) 	паци­енти – първич­ни кри­те­рии за включ­
ване в проуч­ване­то: глав­ни де­мографски 
характе­ристи­ки;

д) 	интервенции: ди­агностич­ни, те­рапев­тич­ни 
и/или ре­хаби­ли­таци­онни;

е) 	основ­ни ре­зултати: най-важни­те кри­те­рии, 
адре­си­рани към глав­ната хи­поте­за на изс­
ледване­то;

ж)	ре­зултати: вклю­чи­телно статисти­чески 
измервания, къ­де­то е не­об­ходи­мо;

з) 	изводи: само те­зи, ди­ректно подкре­пе­ни 
от данни­те, полу­че­ни от това изследване.

●	 За ос­новни науч­ни съ­обще­ния:
а) 	хи­поте­за – кратко и ясно излагане на глав­

ни­те це­ли на проуч­ване­то;
б) основи – сби­та ори­ентация за чи­тате­ля, 

не­	 запознат с тази те­ма на проуч­ване;
в) 	ме­тоди – ре­зю­ме на техни­ки­те и използва­

ни­те мате­ри­али;
г) 	ре­зултати – включ­ват статисти­чески измер­

вания, къ­де­то е не­об­ходи­мо;
д) 	изводи – включ­ват само те­зи, ди­ректно 

подкре­пе­ни от данни­те, полу­че­ни от изс­
ледване­то.

Да се подчертае кли­нич­ната значи­мост, къ­де­
то е възможно.

●	 За обзорни мате­риали:
а) 	обект – кратко и ясно изложе­ние на це­ли­

те на об­зора;
б) 	източ­ни­ци на данни;
в) 	уточ­няване на базата данни, ме­тодологи­я­

та на търсе­не; използвани ези­ци и вре­ме­
ва рамка;

г) 	секция на проуч­ване­то: кри­те­рии за 
използване се­лекци­ята на стати­и­те за 
об­зора;

д) 	екстракция на данни – начи­ни за оценка 
на качеството, валидността и срав­ни­мост­
та на изв­ле­че­ни­те данни;

е) 	синтез на данни: да се уточ­нят статисти­
чески­те техни­ки, използвани за анализ на 
данни­те;

ж)	заклю­че­ние – сби­то изложе­ние на основ­
ни­те изводи с някои пре­поръ­ки.

Таблици: всяка таб­ли­ца да бъ­де на отделна 
страни­ца, да има кратко заглавие, а бе­лежки­
те тряб­ва да бъ­дат поставе­ни под основ­ния 
текст на таб­ли­цата. Не използвай­те верти­кал­
ни разграфявания в таб­ли­ци­те и използвай­те 
ми­ни­мум хори­зонтални.
Де­фи­ни­рай­те всич­ки съкраще­ния, фи­гу­ри и 
ле­генди.
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