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Дорогие коллеги!

Всем нам хорошо известно, как трудно лечить демие-
линизирующие заболевания нервной системы, в частности 
рассеянный склероз. До  недавнего времени у нас отсут-
ствовали препараты, предотвращающие обострения этого 
заболевания – так называемые препараты, изменяющие 
течение рассеянного склероза (ПИТРС). Для исправления 
этой ситуации год назад Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь предприняло конкретные шаги. 

Учитывая высокую распространенность заболевания 
рассеянным склерозом в Республике Беларусь, в 2018  г. 
впервые за счет республиканского бюджета были закупле-
ны следующие, изменяющие течение рассеянного склероза 
ПИТРС – интерферон бета-1b и финголимод (для взросло-
го населения). В  приказе Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 30.10.2018 №  1102 «Об  утверж-
дении Инструкции о порядке назначения лекарственных 
средств Интерферон бета и Финголимод, оценке эффектив-
ности проводимого лечения пациентов с рассеянным скле-
розом» регламентированы основные моменты о порядке 
назначения лекарственных средств, оценке эффективности 
лечения. На основании приказа Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь были разработаны приказы об-
ластного и минского городского уровней.

На сегодняшний день около 400 пациентов с рассе-
янным склерозом получают необходимое лечение. При 
эффективности применяемого лекарственного средства 
в течение года использования пациентам будет продол-
жено лечение еще на год, в случае его непереносимости 
или неэффективности будет решаться вопрос о переходе 
на другой ПИТРС. У  пациентов, прошедших годовой курс 
использования назначенного ПИТРС, были установлены 
эффективность в отношении контроля над течением забо-
левания и отсутствие серьезных нежелательных эффектов 
и осложнений.

С 2019 г. был расширен спектр закупаемых лекарствен-
ных средств для лечения рассеянного склероза за счет ин-
терферона бета-1а (для пациентов до 18 лет) и глатирамера 
ацетата. В дальнейшем планируется увеличение количества 
закупаемых лекарственных средств с учетом количества 
нуждающихся в таком лечении пациентов. 

Итак, мы имеем первый (годичный) опыт применения 
ПИТРС. Будем надеяться и верить в эффективность этих 
препаратов.

С уважением 
главный редактор в Беларуси 
профессор Сергей Алексеевич Лихачев
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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Улучшить диагностику вертебральных торакалгий с мышечно-тоническими и ней-
родистрофическими проявлениями с помощью детального вертеброневрологического об-
следования и мануально-мышечного тестирования.
Материалы и методы. Обследовано 356 пациентов c вертебральными торакалгиями (ВТ) 
с мышечно-тоническими и нейродистрофическими проявлениями. Оценивали вертебро-
динамику, степень выраженности боли и гипертонуса мышц, определяли типы патобио-
кинематических расстройств и уровни функционального блокирования позвоночно-дви-
гательных сегментов, а также блокирование реберно-грудинных и реберно-позвоночных 
сочленений.
Результаты. Выявлены клинические и патобиокинематические особенности ВТ с мышечно-
тоническими и нейродистрофическими проявлениями и доказано их существенное влияние 
на формирование клинической картины и течение процесса, что необходимо учитывать при 
проведении диагностики и назначении патогенетической терапии.
Выводы. Диагностика вертебральных торакалгий с мышечно-тоническими и нейродистро-
фическими проявлениями должна быть комплексной с использованием неврологического и 
мануального обследования, что позволяет выявить их клинические и патобиокинематические 
особенности для последующего воздействия на все патогенетические звенья процесса.
Ключевые слова: вертебральные торакалгии с мышечно-тоническими и нейродистрофиче-
скими проявлениями, клинические особенности.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose of the study is to improve the diagnosis of vertebral thorakalgia (VT) with muscular-tonic 
and neurodystrophic signs using detailed vertebral neurological examination and manual muscular 
testing.
Materials and methods. 356 patients who have had VT with muscular-tonic and neurodystrophic 
signs were examined. Vertebrodynamics, the severity of the spinal pain and hypertonicity of the 
muscles were evaluated; the types of pathobiokinematic disorders and the levels of functional 
blocking of the vertebral motor segments (VMS), as well as the blocking of the costal-sternal and 
costal-vertebral joints were determined.
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 � ВВЕДЕНИЕ
Большая часть взрослого трудоспособного населения планеты стра-

дает от боли в спине вертебрального происхождения, вызванной деге-
неративно-дистрофическими процессами в позвоночнике [1–3].

Как известно, в структуре неврологической заболеваемости более 
половины составляют заболевания периферической нервной системы 
(ПНС), занимающие первое место по распространенности и количеству 
дней нетрудоспособности. На  долю заболеваний ПНС в амбулаторно-
поликлинических учреждениях приходится 76% всех случаев и 71,9% 
дней временной нетрудоспособности, а в неврологических стациона-
рах – соответственно 55,5 и 48,1% [1, 4, 5].

В Украине количество людей, страдающих заболеваниями перифе-
рической нервной и костно-мышечной систем, более пяти миллионов 
человек, и это только те, кто обращался за медицинской помощью и на-
ходился под наблюдением невролога.

Среди всех заболеваний нервной системы вертеброгенные забо-
левания приводят к наибольшим экономическим потерям из-за нетру-
доспособности пациентов. Они чаще всего возникают в возрасте от 25  
до 55 лет, поражая лиц наиболее трудоспособного возраста [1, 2, 6].

Основными дистрофическими поражениями позвоночника, при-
водящими к неврологическим проявлениям, являются остеохондроз и 
спондилоартоз [2, 6–8].

Изучению проблемы дегенеративно-дистрофической патологии 
(ДДП) позвоночника посвящено множество работ, благодаря которым 
раскрыты механизмы развития ДДП позвоночника и ее неврологиче-
ских проявлений.

Анализ доступной научно-медицинской литературы показал, что 
большинство исследований посвящено изучению вопросов этиологии, 
патогенеза, клиники и лечения неврологических проявлений ДДП пояс-
ничного и шейного отделов позвоночника. При этом встречаются лишь 
единичные исследования, изучающие специфику грудных вертебро-
неврологических синдромов [5, 9–11].

Не в полной мере изучены клинические особенности вертебраль-
ных торакалгий, а также вопросы дифференциальной диагностики меж-
ду вертебральными торакалгиями (ВТ) и болевыми синдромами другого 
генеза [7, 9].

Грудной отдел позвоночника, в отличие от поясничного и шейного, 
малоподвижен, в нем нет условий для значительной макро- и микро-
травматизации дисков. Грыжи грудных дисков с компрессией корешков 

Results. Clinical and pathobiokinematic peculiarities of VT with muscular-tonic and neurodystrophic 
signs were revealed and their significant impact on the clinical picture formation and the course 
of the process was proved. It must be taken into account during diagnosing and prescribing 
pathogenetic therapy.
Conclusion. The diagnosis of VT with muscular-tonic and neurodystrophic signs must be complex, 
using neurological and manual examinations that makes it possible to reveal their clinical and 
pathobiokinematic peculiarities for further impact on all pathogenetic links of the process.
Keywords: vertebral thorakalgy with muscular-tonic and neurodystrophic signs, clinical peculiarities.

Клинические особенности вертебральных торакалгий  
с мышечно-тоническими и нейродистрофическими проявлениями
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и спинного мозга встречаются исключительно редко. Боли в грудной 
клетке обусловлены дегенеративным поражением грудного отдела 
позвоночника, а также поражением реберно-позвоночных и ребер-
но-поперечных суставов и их капсул. На  компьютерных томограммах 
выявляются дегенеративно-дистрофические изменения в позвоночно-
двигательных сегментах грудного отдела позвоночника и часто ребер-
но-позвоночный или реберно-поперечный артроз.

Таким образом, вертебральные заболевания нервной системы нано-
сят обществу значительный экономический ущерб и являются не толь-
ко медицинской, но и социально-экономической проблемой. Этот факт 
подчеркивает актуальность работ, посвященных изучению вопросов 
диагностики и лечения вертебральных заболеваний. 

 � ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Улучшить диагностику вертебральных торакалгий с мышечно-тони-

ческими и нейродистрофическими проявлениями с помощью деталь-
ного вертеброневрологического обследования и мануально-мышечно-
го тестирования (ММТ).

 � МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведено комплексное клинико-вертеброневрологическое 

обследование 356 пациентов с вертебральными торакалгиями, из них 
у 160 пациентов (44,9%) была ВТ с мышечно-тоническими проявлени-
ями и у 196 пациентов (55,1%) – ВТ с нейродистрофическими проявле-
ниями. 

Распределение пациентов с ВТ на клинические формы проводи-
лось согласно классификации заболеваний периферической нервной 
системы [12].

Все пациенты проходили детальное клинико-вертеброневроло-
гическое обследование, включающее оценку степени нарушения 
вертебродинамики и степени выраженности болевого синдрома, а 
также выявление двигательных, чувствительных, вегетативно-трофи-
ческих расстройств. Кроме этого, определялся тип патобиокинема-
тических расстройств (неоптимальный двигательный стереотип, по-
стуральный дисбаланс мышц, гипермобильность, нестабильность и 
др.). С помощью ММТ выявлялось функциональное блокирование по-
звоночно-двигательного сегмента (ПДС), дополнительных сочленений 
(реберно-позвоночных, реберно-грудинных) и суставов конечностей, 
а также наличие мышечно-дистонических и нейродистрофических 
расстройств.

Всем пациентам проводилась компьютерная томография грудного 
отдела позвоночника и спинномозговых структур.

 � РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди наблюдаемых нами 356 пациентов с ВТ было 118 (33,1%) 

мужчин и 238 (66,9%) женщин. Преобладание женщин обусловлено, 
по-видимому, тем, что среди наблюдаемого нами контингента пациен-
тов преимущественно были лица, занимающиеся умственным и легким 
физическим трудом  – 233 человека (65,4%). Специфика их трудовой  
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деятельности была связана с длительным пребыванием в однообразной 
позе, стереотипными движениями и продолжительными статически-
ми нагрузками на позвоночный столб и мышечный корсет. По мнению 
большинства исследователей, именно эти факторы играют значитель-
ную роль в развитии и формировании клинической картины ВТ.

Нами наблюдались пациенты в возрасте от 18 до 60 лет.
Большинство пациентов длительно страдали болями в области по-

звоночника и грудной клетки, и продолжительность их заболевания 
колебалась от 2  недель до 25  лет. Причем подавляющее число из них 
болело более 5 лет – 218 человек (61,2%).

Большое значение мы уделяли выявлению и анализу провоцирую-
щих факторов, среди которых на первых местах оказались физическое 
перенапряжение – 175 человек (49,2%) и сочетание физического пере-
напряжения с переохлаждением – 137 пациентов (38,5%). Значительно 
реже провоцирующими факторами были резкое форсированное дви-
жение и стрессовая ситуация.

При изучении клинических проявлений ВТ мы выявили ряд особен-
ностей, которые существенно влияли на течение патологического про-
цесса и формировали его своеобразие.

Начало заболевания у подавляющего числа пациентов было посте-
пенным – 328 человек (92,1%) и только у 28 пациентов (7,9%) – острое.

Весьма характерным оказалось и течение заболевания, которое 
у большинства было хронически-рецидивирующим  – 289 пациентов 
(81,2%), у 43 (12,1%) – хроническим (стационарным). Хроническое про-
гредиентное течение наблюдалось только у 10 человек (2,8%), и дебют 
заболевания был у 14 пациентов (3,9%).

Выраженный болевой синдром (III степени по И.П. Антонову) отме-
чался у 246 пациентов (69,1%), умеренно выраженный (II степени) – у 84 
(23,6%) и слабо выраженный – только у 26 пациентов (7,3%).

Большее число пациентов было с нейродистрофическими прояв-
лениями – 196 человек (55,1%). Это во многом объясняется давностью 
возникновения заболевания и сроками его экзацербации, а также воз-
растом пациентов.

Известно, что для формирования нейродистрофических изменений 
в заинтересованных мышцах и остеофиброзных структурах грудной 
клетки и позвоночника необходимо длительное время вертеброневро-
логических проявлений. Кроме того, по нашему мнению и мнению ряда 
авторов, нейродистрофические синдромы обычно являются исходом 
мышечно-тонических форм ВТ [2, 18].

Среди пациентов с вертебральными торакалгиями с мышечно-то-
ническими проявлениями большинство были лица не старше 40 лет – 
101 человек (61,3%), занимающиеся умственным и легким физическим 
трудом  – 118 человек (73,75%), в условиях длительного пребывания в 
однообразной позе и выполнения стереотипных движений – 108 паци-
ентов (67,8%). Длительность заболевания у 118 пациентов (70,6%) была 
не более 5 лет.

Начало заболевания было постепенное у 147 пациентов (91,8%), и 
течение его у 103 пациентов (64,4%) было хронически-рецидивирую-
щее и у 44 (27,5%) – хроническое. Сроки экзацербации у большинства  
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(у 93 пациентов (58,1%)) были до 1 месяца. Провоцирующими фактора-
ми заболевания у 129 пациентов (80,6%) явились физическое перена-
пряжение и переохлаждение.

Основной жалобой пациентов с мышечно-тоническими проявлени-
ями были боли тупого и сжимающего характера, часто сопровождающи-
еся чувством «стягивания» мышц спины.

При проведении ММТ определялась диффузная болезненность 
мышц, без четко очерченных границ, в пределах заинтересованных мы-
шечных регионов. Только у 6 пациентов (3,75%) при пальпации мы об-
наружили локальное повышение мышечного тонуса реберной порции 
большой грудной мышцы, в середине мышечного пучка, что расценива-
ли как следствие начинающейся постепенной трансформации мышеч-
но-тонического процесса в нейродистрофический. Средняя величи-
на повышения мышечного тонуса у этой группы пациентов составила 
2,25±0,48. Количественная оценка состояния исследуемых структур 
осуществлялась нами с использованием коэффициента вибрационной 
отдачи (КВО) (Я.Ю. Попелянский, 1989). КВО был равен 4,53±1,2.

Изменения конфигурации позвоночника определялись у 117 паци-
ентов (73,1%), чаще это были гиперкифоз грудного отдела у 81 пациента 
(50,6%) и мышечные сколиотические деформации позвоночника – у 27 
пациентов (16,8%).

Ограничения движений вследствие функционального блокирова-
ния ПДС наблюдались у всех пациентов в той или иной степени выра-
женности и на разных уровнях. Распределение блокирования ПДС по 
уровням было следующим: шейно-грудной переход (СVII–ThII) – у 58 па-
циентов (36,25%), среднегрудной уровень (ThIII–ThVII) – у 134 пациентов 
(83,75%), нижнегрудной и верхнепоясничный (ThVIII–LII) – у 32 пациен-
тов (20,0%). Следует отметить, что у 68 пациентов (42,5%) наблюдалось 
сочетанное блокирование на разных уровнях.

Блокирование дополнительных сочленений у пациентов с мышеч-
но-тоническими формами заболевания встречалось у 121 человека 
(75,6%). Из них блокирование реберно-позвоночных сочленений было 
у 63 пациентов (39,4%), реберно-грудинных – у 16 (10,0%), лопаток и ре-
бер – у 22 пациентов (13,75%) и сочетанное блокирование нескольких 
дополнительных сочленений наблюдалось у 26 пациентов (16,25%).

Расстройства чувствительности определялись всего у 15 пациентов 
(9,4%), чаще проекционно, в зонах наибольшей болезненности мышц 
заинтересованного региона.

В группе торакалгий с нейродистрофическими проявлениями было 
196 пациентов, из них 131 (66,8%) женщина, 65 (33,2%) мужчин. Харак-
терной особенностью для группы пациентов с торакалгией с нейроди-
строфическими проявлениями являлось то, что среди них большинство 
составляли лица старше 46 лет – 139 человек (70,9%) и с большой про-
должительностью заболевания – у 164 пациентов (83,7%) свыше 5 лет. 
Специфика их трудовой деятельности была связана с длительным пре-
быванием в однообразной позе и статодинамическими нагрузками  –  
у 127  пациентов (64,8%). Эти пациенты предъявляли жалобы на ломя-
щие, мозжащие и скручивающие боли в области заинтересованного ре-
гиона грудной клетки и позвоночника, часто в ночное время.

Оригинальные исследования
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У 183 пациентов (93,4%) течение заболевания было хронически-ре-
цидивирующим, и у 190 пациентов (96,9%) обострения были два раза 
в год. Сроки экзацербации заболевания у этой группы пациентов так-
же были довольно длительные – у 135 пациентов (68,8%) до 1 месяца  
и до 2 месяцев – у 53 (27,0%).

Провоцирующим фактором у 150 пациентов (76,5%) явилось физи-
ческое перенапряжение и только у 11 пациентов (5,6%) – переохлажде-
ние. У 35 пациентов (17,8%) провоцирующих факторов заболевания мы 
не выявили.

Начало заболевания у 183 пациентов (93,4%) было постепенным и 
только у 13 (6,6%) – острым.

При исследовании конфигурации грудного отдела позвоночника мы 
определили, что нормальная конфигурация была только у 45 пациентов 
(22,9%), гиперкифоз наблюдался у 86 пациентов (43,8%), а уплощенный 
грудной кифоз – только у 11 (5,6%). Сколиотическая деформация отме-
чалась у 23 пациентов (11,7%), и у 39 пациентов (19,9%) наблюдались 
изменения грудного кифоза в сочетании с уплощенным поясничным 
лордозом.

При мануально-мышечном тестировании выявлялись очаги нейро- 
остео- и нейромиофиброза у всех пациентов этой группы. Пальпаторная 
болезненность при этой форме заболевания, в отличие от мышечно-то-
нических проявлений, была локализованной и имела четкие границы, 
располагаясь как в местах фиксации мышечно-сухожильных образова-
ний к костным структурам грудной клетки, так и в самой толще мышц, 
вовлеченных в патологический процесс. Средняя величина мышечного 
гипертонуса составила 1,8±0,65, что оказалось достоверно ниже, чем 
при мышечно-тонических проявлениях (2,25±0,48) (р<0,05).

При нейродистрофических проявлениях КВО составил 7,7±1,3, что 
оказалось достоверно выше, чем при мышечно-тонических проявле-
ниях (4,45±1,2) (p<0,05). Таким образом, КВО можно использовать в ка-
честве дифференциально-диагностического теста при вертебральных 
торакалгиях для выяснения характера нейромиофасциальных прояв-
лений.

Следует отметить, что у 10 пациентов (5,1%) этой группы нейроди-
строфические проявления сочетались с явлениями плечелопаточного 
периартроза.

Нарушения вертебродинамики у пациентов с нейродистрофиче-
скими синдромами, в основе которых лежали функциональные блоки 
ПДС, наблюдались преимущественно в области шейно-грудного пере-
хода (сегменты CV–ThII) – у 151 пациента (77,0%) и в среднегрудном от-
деле (сегменты ThIII–ThVII) – у 94 пациентов (47,95%), реже в нижнегруд-
ных и верхнепоясничных сегментах (ThVII–LII) – у 29 пациентов (14,8%). 
У  83  пациентов (42,3%) наблюдалось сочетание блокирования ПДС на 
разных уровнях.

Чаще отмечалось блокирование трех направлений движения в 
ПДС – у 127 пациентов (64,8%), реже двух направлений – у 69 пациентов 
(35,2%).

Кроме того, определялось блокирование дополнительных сочлене-
ний у 176 пациентов (89,8%). Из них у 97 пациентов (49,5%) определя-
лось блокирование реберно-позвонковых сочленений, у 28 пациентов 
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(14,3%) – ребер и лопаток и у 11 пациентов (5,6%) блокирование ребер-
но-грудинных сочленений. У 47 пациентов (23,9%) было сочетанное бло-
кирование нескольких дополнительных сочленений.

Расстройства чувствительности в этой группе пациентов наблюда-
лись у 45 пациентов (22,9%), чаще всего это была гипалгезия или гипе-
стезия, иногда с элементами гиперпатии, определяющиеся в участках 
локализации нейродистрофических локусов.

 � ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Для пациентов с вертебральными торакалгиями с мышечно-то-

ническими проявлениями наиболее характерными были следующие 
признаки: преимущественно страдали лица более молодого возраста  
(до 40 лет  – 63,1%), занимающиеся умственным и легким физическим 
трудом (73,75%), в условиях длительного пребывания в однообразных 
позах и выполнения стереотипных движений (67,5%); продолжитель-
ность заболевания (до 5 лет  – 70,6%) и сроки экзацербации (до 1 ме-
сяца – 58,1%) были относительно небольшими. При ММТ определялась 
диффузная болезненность мышц, без четко очерченных границ в преде-
лах заинтересованных мышечных регионов. Функциональное блокиро-
вание ПДС определялось у всех пациентов и дополнительных сочлене-
ний – у 121 пациента (75,6%).

Основными клиническими особенностями для пациентов с вер-
тебральными торакалгиями с нейродистрофическими проявлениями 
являлись: наличие узлов нейроостео- и нейромиофиброза, преиму-
щественно средний и пожилой возраст (70,9%), длительный анамнез 
заболевания (83,7%), работа в условиях длительного пребывания в 
однообразных позах и статодинамических нагрузок (64,8%). Нарушения 
вертебродинамики, обусловленные функциональным блокированием 
ПДС, определялись у всех пациентов с ВТ и блокирование дополнитель-
ных сочленений – у 89,9% пациентов. 

 � ВЫВОДЫ 
1. Проведение комплексного неврологического и мануального об-

следования пациентов с ВТ позволяет выявить ряд клинических 
особенностей, которые необходимо учитывать при назначении 
лечения. 

2. Выявлено, что степень выраженности мышечного гипертонуса 
у пациентов с мышечно-тоническими проявлениями составила 
2,25±0,48 и была достоверно выше, чем при нейродистрофических 
проявлениях (1,78±0,65) (р<0,05). Коэффициент вибрационной отда-
чи оказался достоверно ниже и был равен 4,53±1,2 по сравнению с 
КВО при нейродистрофических синдромах (7,7±1,3) (р<0,05). Функ-
циональное блокирование ПДС определялось у всех пациентов и 
дополнительных сочленений – у 75,6% и 89,9% соответственно.

3. При мануально-мышечном тестировании, кроме того, определя-
лась локальная болезненность у пациентов с ВТ с нейродистрофи-
ческими проявлениями в зоне нейродистрофических узлов, под-
тверждающаяся высоким коэффициентом вибрационной отдачи 
(7,7±1,3).

Оригинальные исследования
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ка не ставится. Иного форматирования (выделения кур-
сивом, подчеркиванием) в тексте статьи не допускается. 
Перед заголовками оставляется один абзацный отступ.

Нумерованный и маркированный списки формируются 
только автоматически.

Названия схем и рисунков помещают под ними, вырав-
нивают слева, в две строки номер и собственно название 
рисунка или схемы.

Таблицы должны иметь название, быть компактными, на-
глядными, заголовки граф должны точно соответствовать 
их содержанию, иметь ссылки в тексте. Все цифры в табли-
цах должны соответствовать цифрам в тексте.

Таблица должна быть создана в текстовом редакторе 
Microsoft Word любой версии. Название таблицы помеща-
ют над таблицей слева, без абзацных отступов: ее номер и 
собственно название. В конце заголовков и подзаголовков 
таблиц точки не ставятся. После таблицы текст размещает-
ся с одним абзацным отступом.

Математические и химические формулы должны быть на-
писаны очень четко, с указанием на полях букв алфавита 
(строчных, прописных, греческих, латинских), показателей 
степени, индексов надстрочных и подстрочных.

Аббревиатуры, приводимые в статье, должны быть рас-
шифрованы при первом упоминании.

Библиография должна быть приведена в конце статьи. В 
самом тексте следует указывать только номер ссылки в 
квадратных скобках цифрами. Ссылки нумеруются в по-
рядке цитирования. За точность библиографии несет от-
ветственность автор. Список литературы ограничен 30 
источниками для оригинального исследования и 50 – для 
обзора.

В связи с вхождением в международные наукометриче-
ские базы данных библиографические списки предостав-
ляемых статей должны быть оформлены в транслитерации 
с переводом названий источников на английский язык.

С методическими рекомендациям по оформлению транс-
литерированного (и переведенного) пристатейного спи-
ска литературы и образцами оформления основных видов 
литературных источников можно ознакомиться на сайте 
издательства www.recipe.by.

При условии соблюдения всех указанных выше требова-
ний статья должна быть отправлена на электронный адрес 
редакции интересующего вас журнала, который указан на 
странице каждого из изданий.

ВНИМАНИЮ АВТОРОВ!

Изменены требования к оформлению научных статей, предоставляемых авторами 
для публикации в журналах издательства «Профессиональные издания»

Предоставление статьи для публикации в журналах  
УП «Профессиональные издания» подразумевает согласие автора(ов) с опубликованными правилами
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