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РЕЗЮМЕ: В статье, на основе литературных и собственных данных, подробно освеще-
ны проблемы диагностики, стадирования и лечения рака шейки матки на этапе оказания 
экстренной помощи данной категории больных. Проблематика данной статьи связана с 
печальной статистикой распространенности рака шейки матки, а также достаточно позд-
ней выявляе мостью этой нозологической формы, несмотря на доступные средства ранней 
диагностики. Лечебно-тактические ошибки при ведении больных с впервые выявленными 
опухолями в специализированных неонкологических стационарах чаще всего обусловлены 
неточным определением распространенности процесса и необоснованным отказом от ради-
кального хирургического и комбинированного лечения, что может быть связано с поздней 
госпитализацией, тяжелым общим состоянием больных, присоединившимися осложнения-
ми, отсутствием условий для лечения онкологических больных (невозможность выполнения 
круглосуточного срочного гистологического исследования, отсутствие химиотерапевтов и 
врачей- радиологов и необходимого для лучевого лечения оборудования), а также отсут-
ствием общепринятых стандартов оказания экстренной помощи данной категории пациен-
ток. Эти ограничения в целом приводят к значительному снижению 5-летней выживаемости 
онкогинекологических больных, оперированных в стационарах общей сети, по сравнению с 
этим показателем в онкологических. Критические состояния онкогинекологических больных 
обусловлены в основном двумя основными причинами: рецидивированием самого процесса 
в различные сроки после лечения или осложнениями хирургического, лучевого или химиоте-
рапевтического лечения. В этих ситуациях врачу по оказанию экстренной стационарной по-
мощи, как правило, приходится ограничиваться симптоматической терапией, направленной 
на коррекцию жизнеугрожающих нарушений (кровотечение, кишечная непроходимость, пе-
ритонит), а также наиболее тягостных для пациентки проявлений опухолевого процесса (бо-
левой синдром, интоксикация). В статье приведены алгоритмы диагностики рака шейки мат-
ки при первичном обращении пациентки в неонкологический стационар. Подробно описаны 
методы консервативного лечения осложнений опухолевого процесса. Рекомендован выбор 
объема оперативного лечения в зависимости от клинической ситуации. С ознакомительной 
целью для врачей обего гинекологического стационара представлены специализированные 
схемы лечения рака шейки матки. Статья в первую очередь адресована врачам-гинекологам 
стационаров по оказанию экстренной и неотложной помощи..
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак шейки матки; консервативный гемостаз; биопсия шейки матки; 
стадирование рака шейки матки; пангистерэктомия. 
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ABSTRACT: In the article, on the basis of literary and own data, discussed in detail the prob-
lems of diagnosis, staging and treatment of cervical cancer at the stage of emergency this cate-
gory of patients. The subject of this article is associated with the grim statistics of the prevalence 
of cervical cancer, as well as enough late detection of this nosological form, despite the available 
means of early diagnosis. Therapeutic-tactical errors in the management of patients with newly 
diagnosed tumors in non-specialized hospitals mainly due to inaccurate determination of the 
prevalence of unjustified rejection of radical surgical and combined treatment, which may be as-
sociated with late hospitalization, severe General condition of patients, adhering complications, 
lack of conditions for the treatment of cancer patients (the inability to perform round-the-clock 
urgent histological examination, the absence of chemioterapico and doctors radiologists and nec-
essary for radiation treatment equipment), as well as the lack of generally accepted standards of 
emergency care in this category of patients. These constraints in General lead to a significant 
reduction in 5-year survival rate of gynecologic cancer patients operated in hospitals with a 
total network, compared with the rate in the cancer. The critical status of gynecological cancer 
patients mainly due to two main reasons: recurrence of the process at different times after the 
treatment or complications of surgery, radiation or chemotherapy. In these situations, the physi-
cian providing emergency patient care usually has to be limited to symptomatic therapy, aimed 
at correcting life-threatening problems (bleeding, intestinal obstruction, peritonitis), as well as 
the most painful for the patient manifestations of tumor (pain, intoxication). The article presents 
algorithms of diagnosis of cervical cancer in the primary treatment of non-oncological patient 
in the hospital. Described methods of conservative treatment of complications of tumor process. 
The recommended choice of volume of surgical treatment depending on the clinical situation. For 
informational purposes for physicians obego gynecological hospital provides specialized treat-
ment regimens for cervical cancer. The article is primarily addressed to doctors and gynecolo-
gists hospitals for emergency and urgent care.
KEYWORDS: acervical сancer; conservative hemostasis; biopsy of the cervix; staging of cervical 
cancer; panhysterectomy. 

Удельный вес пациенток с онкогинекологи-
ческой патологией, требующей неотложной 
специализированной помощи достигает 10% 
от числа всех госпитализированных по экс-
тренным показаниям гинекологических боль-
ных [5, 7, 13]. Лечебно-тактические ошибки 
при ведении больных с впервые выявленными 
опухолями в специализированных неонколо-
гических стационарах чаще всего обусловле-
ны неточным определением распространенно-
сти процесса и необоснованным отказом от 
радикального хирургического и комбиниро-
ванного лечения, что может быть связано с 
поздней госпитализацией, тяжелым общим со-
стоянием больных, присоединившимися ос-
ложнениями, отсутствием условий для лече-
ния онкологических больных (невозможность 
выполнения круглосуточного срочного гисто-
логического исследования, отсутствие химио-
терапевтов и врачей-радиологов и необходи-
мого для лучевого лечения оборудования), 
а также отсутствием общепринятых стандар-
тов оказания экстренной помощи данной кате-
гории пациенток [5, 16]. Эти ограничения в це-

лом приводят к значительному снижению 
5-летней выживаемости онкогинекологиче-
ских больных, оперированных в стационарах 
общей сети, по сравнению с этим показателем 
в онкологических.

 Критические состояния онкогинекологиче-
ских больных обусловлены в основном двумя 
основными причинами: рецидивированием са-
мого процесса в различные сроки после лече-
ния или осложнениями хирургического, луче-
вого или химиотерапевтического лечения [6, 
8]. В этих ситуациях врачу по оказанию экс-
тренной стационарной помощи, как правило, 
приходится ограничиваться симптоматической 
терапией, направленной на коррекцию жизнеу-
грожающих нарушений (кровотечение, 
кишечная непроходимость, перитонит), а так-
же наиболее тягостных для пациентки проявле-
ний опухолевого процесса (болевой синдром, 
интоксикация).

В настоящее время рак шейки матки в струк-
туре онкогинекологических заболеваний имеет 
наибольший удельный вес (до 50%), чётко про-
слеживается рост заболеваемости среди жен-
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щин репродуктивного возраста. К сожалению, 
несмотря на визуальную локализацию рака, 
простоту методик исследования состояния 
шейки матки и налаженную систему профилак-
тических осмотров, значительным остается 
число больных III–IV стадий (до 40 % от всех 
больных с впервые установленным диагнозом) 
[6, 7, 13]. Классификация рака шейки матки по 
стадиям представлена в таблице 1.

Основной причиной экстренной госпитали-
зации при раке шейки матки является кровоте-
чение из половых путей различной интенсивно-
сти вплоть до профузного. Чаще имеют место 
контактные кровотечения, реже ациклические 
при сохраненном менструальном цикле или кро-
вянистые выделения в постменопаузе. При раке 
шейки матки с экзофитным ростом чаще отме-
чаются длительные выделения (водянистые, 
слизисто-гноевидные, сукровичные, ихорозные, 
цвета мясных помоев). При эндофитном росте и 
раке цервикального канала чаще и раньше воз-
никают обильные наружные кровотечения. В 
10–12% случаев отмечаются боли внизу живота, 
которые при начальных стадиях заболевания не-
редко связаны с обострениями хронических 
воспалительных процессов придатков матки. 
При распространенных процессах больные 
предъявляют жалобы на боли в крестце, поясни-
це, прямой кишке, по ходу нервов нижних ко-
нечностей [3, 4, 9–12, 14, 15].

При первичном обращении пациентки с по-
дозрением на рак шейки матки обязательным 
является гистологическое подтверждение диа-
гноза. С этой целью до выполнения лечебных 
манипуляций производится ножевая биопсия 
шейки матки (конусовидная или клиновидная) 
с выскабливанием цервикального канала. Кате-
горически недопустимы многократные биопсии 
шейки матки, а также использование конхото-
ма. При клинически определяемом раке шейки 
матки, обильном кровотечении допустимо взя-
тие на биопсию измененных тканей с помощью 
биопсийных щипцов (6 образцов с захватом 
пограничных с опухолью тканей) [14].

При впервые выявленном раке шейки матки 
после остановки кровотечения с целью опреде-
ления распространенности процесса выполня-
ются:

• ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, малого таза, забрюшин-
ных лимфатических узлов таза и пояснич-
ной области, мочевыводящих путей;

• рентгеновское исследование органов гру-
дой клетки;

• цистоскопия;
• ректороманоскопия;

Таблица 1
Стадирование рака шейки матки

TNM FIGO Характеристика

Первичная опухоль

Tx – Первичная опухоль не может быть 
оценена

То – Нет очевидных признаков первичной 
опухоли

Tis 0 Карцинома in situ (преинвазивный рак)

T1 I Карцинома ограничена шейкой без пе-
рехода на тело матки

T1a IA Инвазинвая карцинома, диагностируе-
мая только микроскопически (микроин-
вазивный рак).
Стромальная инвазия глубиной не более 
5 мм, горизонтальная — не более 7 мм. 
Вовлечение кровеносных или лимфати-
ческих сосудов не влияет на классифи-
кацию 

T1b IB Клинически определяемое поражение 
или превышающее T1a/IA

T2 II Карцинома, распространяющаяся 
за пределы шейки матки, но без вов-
лечения стенок таза и нижней трети 
влагалища

T2a IIA Опухоль без инфильтрации параметрия

T2b IIB Опухоль с инфильтрацией параметрия

T3 III Опухоль инфильтрирует параметрий 
до стенок таза и/или вовлечена ниж-
няя треть влагалища  и/или вызывает 
гидронефроз 

T3a IIIA Опухоль вовлекает нижнюю треть 
влагалища, но не распространяется на 
стенки таза 

T3b IIIB Опухоль распространяется на стенки 
таза и/или вызывает гидронефроз 

T4 IYА Опухоль вовлекает слизистую оболочку 
мочевого пузыря или прямой кишки 
и/или распространяется за пределы 
малого таза

Регионарные лимфатические узлы

NX – Регионарные лимфатические узлы не 
могут быть оценены

N0 – Не выявлено изменений в регионарных 
лимфоузлах

N1 – Выявлены метастазы в регионарных 
лимфоузлах

Отдалённые метастазы

MX – Отдалённые метастазы не могут быть 
оценены

М0 – Нет признаков отдаленных метастазов

М1 IYB Имеются отдалённые метастазы
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Дополнительными методами исследования 
являются компьютерная томография или маг-
нитно-резонансная томография, экскреторная 
урография, радиоизотопная сцинтиграфия по-
чек, колоноскопия. 

Основной задачей на данном этапе лечения 
является остановка кровотечения с последую-
щим направлением для дальнейшего обследо-
вания и лечения в онкологические учреждения. 

I. Местная гемостатическая терапия:
• обработка пораженной шейки матки ка-

профером в разведении аминокапроновой 
кислотой в соотношении 1:5;

• обработка 5 % раствором калия перманга-
ната;

• губка гемостатическая коллагеновая (со-
держит борную кислоту и фурациллин);

• коллагеновая пластина «Тахокомб» (эф-
фективна и при наличии у больной дефи-
цита факторов свёртывания, тромбоцито-
пении, тромбоцитопатии за счет содержа-
ния апротинина, тромбина и фибриногена);

• пористая гемостатическая губка «Гема-
септ» (содержит гентамицин);

• модифицированная целлюлозная губка 
«Поликапран» (содержит аминокапроно-
вую кислоту);

• сухая пористая желатиновая пена «Спон-
гостан»;

• сухой тромбин 400–600 ед (лучше в смеси 
с 5% раствором аминокапроновой кисло-
ты и 4–6 мл этамзилата (дицинона) — смо-
чить салфетку и плотно прижать на 15 ми-
нут.

Данные средства могут быть использованы 
как изолированно, так и совместно с тугой там-
понадой влагалища [1–3]. При нарушении мо-
чеиспускания, связанного с тугой тампонадой, 
в мочевой пузырь устанавливается катетер 
Фоллея. При достижении устойчивого гемоста-
за тампон оставляют на сутки. 

II. Системная гемостатическая терапия: 
• 4–6 мл 12,5% раствора этамзилата натрия 

(дицинона) в/м или в/в;
• 100 мл 5% раствора аминокапроновой 

кислоты в/в;
• транексамовая кислота (в/в по 5,0 мл и/

или в таблетках по 250 мг) в максималь-
ной дозировке 1,0–1,5 г 2–3 раза в день 
или апротинин (контрикал 50–100 тыс. ед., 
гордокс 300–500 тыс.ед., трасилол 300–
500 тыс. еl. в/в струйно). 

При острой или хронической кровопотере 
средней и тяжелой степени показана трансфу-
зия свежезамороженной плазмы в дозе 
20 мл/ кг, эритроцитарной массы до 3 суток 

хранения. Трансфузия эритроцитарной массы 
свыше 3 суток хранения при неустойчивом ге-
мостазе и коагулопатии может спровоцировать 
рецидив кровотечения за счёт содержания в 
«старой» гемотрансфузионной среде большого 
количества тромбопластина. 

Гемостатическая терапия проводится под 
контролем состояния свертывающей системы 
крови (АПТВ, ПТИ или МНО, фибринолитиче-
ская активность, паракоагуляционные тесты). 
При недоступности квалифицированной лабо-
раторной диагностики в экстренной ситуации 
следует ориентироваться на результаты теста 
времени свёртывания крови по Ли-Уайту (5–
12 минут в норме). В той же пробирке можно 
оценить тест спонтанного лизиса сгустка, кото-
рый свидетельствует о фибринолитической ак-
тивности. Если в течение 30 минут при 37 °С 
(термостат, водяная баня, при невозможно-
сти — комнатная температура) сгусток сохра-
няется, это свидетельствует о нормальной фи-
бринолитической активности. Более ранний 
лизис говорит о повышении фибринолитиче-
ской активности, что требует увеличения дозы 
антифибринолитиков (апротинина, транекса-
мовой кислоты). При подозрении на коагулопа-
тический характер кровотечения показан вызов 
дежурной гематологической бригады, которая 
выполняет экстренную развёрнутую коагуло-
грамму и даёт рекомендации по тактике веде-
ния больной.

В случае массивного аррозионного кровоте-
чения, связанного с прогрессированием опухо-
левого процесса или осложнениями лучевой 
терапии, неэффективности консервативной те-
рапии показана экстренная эндоваскулярная 
эмболизация внутренних подвздошных арте-
рий (предпочтительно) или перевязка внутрен-
них подвздошных артерий из лапаротомного 
доступа (может быть крайне сложной техниче-
ски вследствие выраженной опухолевой ин-
фильтрации или фиброзирования тканей после 
лучевой терапии). 

 В экстренной гинекологии при возникнове-
нии показаний к гистерэктомии и наличии фо-
новых, предраковых процессов шейки матки, а 
также при подозрении на рак шейки матки сле-
дует отдавать предпочтение выполнению пан-
гистерэктомии с обязательной тщательной ре-
визией органов брюшной полости, тазовых и 
поясничных лимфоузлов. 

При полном стенозе мочеточников, связан-
ном с осложнениями лучевой терапии или про-
грессированием самого процесса, показана 
чрезкожная нефростомия под ультразвуковым 
контролем. 
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Рекомендуемые программы лечения рака 
шейки матки в специализированных учрежде-
ниях:

• При преинвазивном раке в любом возрасте 
и микроинвазивном раке (у женщин ре-
продуктивного возраста, желающих со-
хранить репродуктивную функцию) вы-
полняется конизация шейки матки (пред-
почтительно ножевая).

• При микроинвазивном раке с инвазией до 
1 мм у женщин до 50 лет возможна кони-
зация шейки матки, а при инвазии 
2–3 мм — экстирпация матки с оставлени-
ем яичников у женщин до 45 лет.

• При TIb и TIIa стадиях показана операция 
Вертгейма (предпочтительна предопера-
ционная внутриполостная гамма-терапия).

• Послеоперационное дистанционное га-
ма-облучение показано во всех случаях с 
метастазами в удаленных лимфоузлах, а 
также при инвазии опухоли более 1 см. 

• При T2b и T3 стадиях методом выбора яв-
ляется сочетанное лучевое лечение в пол-
ном объеме, которое может быть дополне-
но экстраперитонеальной подвздошной 
лимфаденэктомией при убедительных по-
ложительных лимфографических данных.

• У больных с IV стадией, имеющих отда-
ленные метастазы или рецидивы заболева-
ния после радикального лечения, приме-
няется системная паллиативная химиоте-
рапия с препаратами платины или лучевой 
метод лечения. 
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АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не бо-

лее 120 знаков), точно отражающим содер-
жание статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя 
и отчество, место работы, почтовый адрес 
места работы, e-mail. Фамилии авторов ре-
комендуется транслитерировать так же, как 
в предыдущих публикациях или по системе 
BGN (Board of Geographic Names), см. сайт 
http://www.translit.ru. 

2. Резюме (Summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом ста-
тьи. Резюме не требуется при публикации 
рецензий, отчетов о конференциях, инфор-
мационных писем. 
Авторское резюме к статье является основ-

ным источником информации в отечественных 
и зарубежных информационных системах и ба-
зах данных, индексирующих журнал. Резюме 
доступно на сайте журнала «Medicine: theory 
and practice/ Медицина: теория и практика» и 
индексируется сетевыми поисковыми система-
ми. Из аннотации должна быть понятна суть 
исследования, нужно ли обращаться к полному 
тексту статьи для получения более подробной, 
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интересующей его информации. Резюме долж-
но излагать только существенные факты рабо-
ты.

Рекомендуемая структура аннотации: вве-
дение (Background), цели и задачи (Purposes 
and tasks), методы (Materials and methods), ре-
зультаты (Results), выводы (Conclusion). 
Предмет, тему, цель работы нужно указы-
вать, если они не ясны из заглавия статьи; 
метод или методологию проведения работы 
целесообразно описывать, если они отлича-
ются новизной или представляют интерес с 
точки зрения данной работы. Объем текста 
авторского резюме определяется содержани-
ем публикации (объемом сведений, их науч-
ной ценностью и/или практическим значени-
ем) и должен быть в пределах 200–250 слов 
(1500–2000 знаков). 
3.  Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-

чевых слов или словосочетаний, которые бу-
дут способствовать правильному перекрест-
ному индексированию статьи, помещаются 
под резюме с подзаголовком «ключевые 
слова». Используйте термины из списка ме-
дицинских предметных заголовков (Medical 
Subject Headings), приведенного в Index 
Medicus (если в этом списке еще отсутству-
ют подходящие обозначения для недавно 
введенных терминов, подберите наиболее 
близкие из имеющихся). Ключевые слова 
разделяются точкой с запятой.

4. Литература (References). Список литерату-
ры должен представлять полное библио-
графическое описание цитируемых работ в 
соответствии с NLM (National Library of 
Medicine) Author A. A., Author B. B., Author 
C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библи-
ографические ссылки в тексте статьи дают-
ся цифрой в квадратных скобках. Ссылки 
на неопубликованные работы не допуска-
ются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает ре-
дактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Тёмкин Я. С., Ли-
хачёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Ме-
дицина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: учеб-
ное пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J.H., Ponti G.S., Worring A.F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 3 rd 
ed. NY: Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание кни-
ги [Автор (ы) название книги (знак точка) ме-
сто издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания] (двоеточие) 
стр. от и до.

Коробков Г.А. Темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых скоб-
ках номер журнала) затем знак (двоеточие) 
страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Иванова П. 
С. Поликистозные яичники. Акушерство и ги-
некология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
Vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. Laryngoscope. 1996; l06 
(2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд ото-
риноларингологов Респ. Беларусь: тез. докл. 
Минск; 1992: 68–70.

Салов И.А., Маринушкин Д.Н. Акушерская 
тактика при внутриутробной гибели плода. 
В кн.: Материалы IV Российского форума 
«Мать и дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических по-
ражениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. 
наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: 
научный электронный журнал. Доступен по: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
h t t p : / / w w w. b i o m e d c e n t r a l . c o m / 1 4 7 1 –
2393/10/47/. (accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.
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По новым правилам, учитывающим требова-
ния международных систем цитирования, би-
блиографические списки (References) входят в 
англоязычный блок статьи и, соответственно, 
должны даваться не только на языке оригинала, 
но и в латинице (романским алфавитом). Поэто-
му авторы статей должны давать список литера-
туры в двух вариантах: один на языке оригинала 
(русскоязычные источники кириллицей, англоя-
зычные латиницей), как было принято ранее, и 
отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для Scopus и 
других международных баз данных, повторяя в 
нем все источники литературы, независимо от 
того, имеются ли среди них иностранные. Если 
в списке есть ссылки на иностранные публика-
ции, они полностью повторяются в списке, гото-
вящемся в романском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура би-
блиографической ссылки: автор(ы) (транслитера-
ция), перевод названия книги или статьи на ан-
глийский язык, название источника (транслите-
рация), выходные данные в цифровом формате, 
указание на язык статьи в скобках (in Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика.

На сайте http://www.translit.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1. Входим в программу Translit.ru. В окошке 

«варианты» выбираем систему транслитера-
ции BGN (Board of Geographic Names). 
Вставляем в специальное поле весь текст 
библиографии на русском языке и нажима-
ем кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3. Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, перено-
сим его в готовящийся список. Перевод, без-
условно, требует редактирования, поэтому 
данную часть необходимо готовить челове-
ку, понимающему английский язык.

4. Объединяем описания  в соответствии с при-
нятыми правилами  и редактируем список. 

5. В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  

Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’st-
va (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., 
Likhachev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Dis-
eases of the ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 
1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie iz-
datel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya]. 
(dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
V kn.: Sovremennye problemy fiziologii i pa-
tologii rechi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in 
Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka)  [The title of the article in english] 
(znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) 
god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli 
est’ v kruglykh skobkakh nomer zhurnala) zatem 
(znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivano-
va P. S. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ova-
ry]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. 
(in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm 

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of find-
ing of the culmination experimental nystagmus 
(minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. (in 
Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: Materi-
aly IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 
2000; ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya ad-

aptatsiya v norme i pri perifericheskikh porazheni-
yakh slukha. [Time of reaction and acoustical ad-
aptation in norm and at peripheral defeats of hear-
ing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflory 

v biologii vida-khozyaina? [How great is the mi-
croflora role in type-owner biology?]. Zhivye 
sistemy: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Avail-
able at: http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (accessed 02.07.2012). (in 
Russian).


