Рекомендации по оформлению 

аннотации диссертации
Требования к печатному варианту:

• Размер бумаги – формат А4 (210 х 297 мм)

• Поля: левое – 30 мм, верхнее – 20 мм, нижнее – 20 мм, правое – 10 мм 

• Ориентация: книжная 

• Шрифт: Times New Roman 

• Кегль: 14 пт (пунктов)

• Междустрочный интервал: одинарный
• Расстановка переносов: автоматическая

• Форматирование основного текста в параметре «по ширине»

• Цвет шрифта: черный

• Отступ красной строки: 1,25 см
• Заголовки набираются полужирным шрифтом (шрифт 14 пт), выравниваются по центру, точка в конце заголовка не ставится
Если в аннотации используются специфическая терминология, малораспространенные сокращения, аббревиатуры, условные обозначения, то их расшифровку приводят в тексте при первом упоминании.

Ссылки на литературные источники приводятся в квадратных скобках с указанием автора(ов) и года.
Аннотация – это краткий обзор диссертации, который отражает основные аспекты планируемой научной работы и дает представление об этапах выполнения диссертационного исследования.

При составлении аннотации следует учитывать основные характеристики и критерии*, которым должна соответствовать диссертация на соискание ученой степени кандидата и доктора наук (Положение о присуждении ученых степеней и присвоении ученых званий, утвержденное Указом Президента Республики Беларусь от 17.11.2004 № 560, в редакции Указа Президента Республики Беларусь от 02.06.2022 № 190), а также использовать терминологию, соответствующую Закону о здравоохранении Республики Беларусь [Закон Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII «О здравоохранении»].
_________

*Диссертация должна быть самостоятельно выполненной квалификационной научной работой, имеющей внутреннее единство и свидетельствующей о личном вкладе автора в науку, посвящена решению научной задачи или изучению выбранной научной проблемы. Кандидатская диссертация должна содержать новые научные теоретические и (или) экспериментальные результаты по одному из актуальных направлений научных исследований. Докторская диссертация должна быть посвящена разработке нового научного направления или концептуальному развитию одного из актуальных научных направлений и содержать принципиально новые научные результаты, совокупность которых является крупным достижением в соответствующей отрасли науки. Как правило, новые научные результаты должны быть признаны мировым научным сообществом и обеспечивать приоритет Республики Беларусь в соответствующей отрасли науки, реальный экономический и (или) социальный эффект.

Титульный лист аннотации оформляется по форме согласно приложению А.

Название диссертации должно отражать цель исследования и быть максимально конкретны. Тема диссертации должна соответствовать цели и задачам исследования.
Аннотация диссертации должна включать в себя следующие обязательные разделы:

Актуальность темы диссертации

Задачей настоящего раздела является описание имеющихся научных данных по планируемой тематике и обоснование проведения исследования. 
В данном разделе должно быть освещено:

- состояние направления научного поиска в рамках заявляемой темы диссертации на данном этапе с учетом отечественного и зарубежного опыта – оценка достигнутого уровня решения проблемы в республике и за рубежом;

- нерешенные или недостаточно решенные предыдущими исследователями проблемы, определяющие актуальность и необходимость проведения исследований в рамках заявляемой темы диссертации, а также анализ мнений и противоречий в решении данной проблемы у предшественников;
- место данного научного исследования среди других исследований в этой области.

На основе выявленных противоречий формулируется проблема диссертационного исследования и кратко излагается, что предстоит сделать в данном диссертационном исследовании. Не следует загружать раздел излишней информацией. Объем данного раздела 1-3 стр. 
Цель исследования
Цель должна отражать результат диссертационного исследования. 

Формулировка цели исследования должна быть четкой и лаконичной. При определении цели не следует употреблять глаголы «разработать», «установить» и «доказать», поскольку они обозначают действие, направленное на достижение цели, а также такие слова как «оптимизация», «рационализация», «алгоритмизация», «изучение», «исследование», «совершенствование».

Как правило, формулировка цели складывается из двух частей: в первой части указывается собственно результат, которого хочет достигнуть автор, а во второй – пути его достижения.
Важно, чтобы цель отражала получение новых положительных результатов для человека и здравоохранения на основе новых знаний.

Задачи исследования
Задачи должны рассматриваться как этапы исследования, выполнение которых приведет к достижению цели исследования*. Необходимо выделить основные этапы исследования, используя дизайн диссертационного исследования. В кандидатских диссертациях, как правило, 4-5 задач, в докторских – 6-8.
Формулировка каждой из задач, как правило, начинается с глаголов «разработать», «сформировать», «оценить», «изучить», «исследовать», «доказать», «обосновать» и т.д. Поскольку любой этап выполнения исследования подразумевает анализ и обобщение нецелесообразно использовать при определении задач такие глаголы как «сформулировать», «проанализировать» и «обобщить».
Объект и предмет исследования

В данном разделе подробно описывается объект и предмет исследования*. 

Объект исследования – это явление или процесс, который создает изучаемую автором проблемную ситуацию и существует независимо от исследователя. 
Предмет исследования – это отдельный аспект, свойства, особенности изучаемого объекта. 
Объект и предмет исследования соотносятся как общее и частное. Предмет исследования определяет его тему. 
Описание исследования

Дизайн исследования

В настоящее время наиболее часто используются следующие рекомендации по оформлению дизайна исследования: 
STROBE STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology – Повышение качества отчетов об обсервационных исследованиях в эпидемиологии – наблюдательные исследования – Когортные исследования и исследования «случай-контроль»; 
CONSORT Consolidated Standards of Reporting Trials – Консолидированные стандарты докладов результатов исследований – Единые стандарты представления результатов рандомизированных исследований –  Рандомизированные исследования; 
STARD STAndards for the Reporting of Diagnostic accuracy – Стандарты представления результатов исследований по диагностической точности – Исследования по оценке точности диагностики. 
______

* Примеры формулировки цели и задач диссертации, объекта и предмета исследования можно посмотреть на сайте https://vak.gov.by в разделе «Объявления о защите» и «Рекомендации экспертных советов».

При описании дизайна исследования необходимо перечислить его основные элементы. 
Следует указать условия выполнения исследования: 
• медицинские или иные организации, в которых будет проводиться набор материала исследования; 
• временные периоды набора материала; 
• применение медицинских вмешательств; 
• длительность, периодичность наблюдения и набора данных. 
Для когортного исследования необходимо указать тип исследования (проспективное/ретроспективное, закрытое/открытое), перечислить критерии включения и исключения, источники и методы отбора участников, привести характеристики методов наблюдения. 
Для сопоставительных исследований следует указать критерий сопоставления и число участников с событием и без него. 
Для исследования типа «случай-контроль» требуется привести критерии приемлемости, источники и методы набора случаев. Следует обосновать отбор в группы «случай» и «контроль». 
Для поперечного исследования необходимо указать критерии включения и исключения из исследования, описать источники и методы отбора участников. 
Для всех типов исследований в дизайне указывается следующая информация: 
• определение вмешательств, факторов риска и других факторов, имеющих возможное влияние; 
• количество групп наблюдения; 
• методы диагностики (диагностические критерии) и лечения; 
• при экспериментальной работе – характер и количество экспериментов, количество экспериментальных животных.
Следует указать количество участников на каждой стадии исследования:
число потенциально включаемых, число отобранных лиц в соответствии с критериями включения/исключения, количество участников, соответствующих критериям включения/исключения, включенных в исследования, закончивших исследование и проанализированных. Целесообразно указать причины и конкретное количество участников, выбывающих из исследования на каждой его стадии. 
Отбор пациентов в исследование строится на определении: 

· критериев включения – критерии, соответствие которым определяет пригодность пациента к участию в клиническом исследовании;
· критериев исключения – критерии, по которым пациент не может быть включен в исследование.

Формулировка критериев включения в исследование необходима для формирования однородной выборки, которая является одним из условий получения достоверных результатов исследования. Неоднородность выборки – основная причина ошибок при оценке результатов исследования. 

Указываются принципы определения объема выборки и исследуемых групп для формирования статистически значимого заключения. Прежде чем оценивать требуемый объем групп для данного исследования, необходимо: 
•  понять,  переменные  какого  типа  (количественные,  качественные,  и т.д.) будут измерять эффект в данном исследовании; 
•   выбрать, исходя из специфики исследования, подходящий план; 
• оценить величину различий между эффектами, приемлемую для данного исследования с клинической точки зрения; 
• выбрать подходящий статистический критерий для последующего анализа интересующих событий, это определит выбор конкретных формул для расчета; 
• определить, односторонний или двусторонний критерий будет использоваться; 
• оценить по данным литературы, пилотному исследованию или результатам сходных исследований величины показателей, входящих в выбранные для расчета формулы; 
• увеличить рассчитанные по формулам значения объема с учетом возможного исключения в процессе исследования (примерно на 20%). 
При оформлении дизайна исследования следует использовать блок-схемы (Приложение Б). 
Методы исследования 
Представляются основные методы исследования без подробного перечисления частных методик, которые будут использованы в работе. 
Основными способами сбора материала служат: 
1) наблюдение, когда исследователь непосредственно работает с предметом исследования (наблюдение позволяет получить наиболее верные, надежные, доказательные данные); 
2) документальный способ, когда исследователь получает сведения об изучаемом объекте из документов, оформленных специалистами, которые являлись непосредственными наблюдателями (данные, полученные документальным способом, считаются менее надежными и доказательными, чем те, что получены способом наблюдения);

3) опрос (устный – интервьюирование, письменный – анкетирование), с помощью которого исследователь получает субъективные сведения о фактах из жизни испытуемых, об их оценках, мнениях, мотивах поведения и т.п. Данные, полученные путем опроса, часто имеют выраженную субъективную составляющую и являются наименее надежными и доказательными. 
Для статистического анализа данных обычно используются табличные процессоры (например, Microsoft Excel) или специальные статистические пакеты (например, Statistica). 
Основными методами анализа статистических данных являются: 
· расчет относительных показателей; 
· анализ рядов распределения: определение среднего значения признака; описание разнообразия признака; оценка нормальности распределения признака; 
· построение доверительных интервалов; 
· оценка статистической значимости различия величин; 
· стандартизация; 
· оценка статистической связи признаков (корреляционный и регрессионный анализ); 
· анализ динамики явления; 
· прогнозирование. 
При описании статистических методов следует указать: 
- планируемый способ сбора статистического материала; 
- какими методами будет проведен анализ статистического материала; 
- какими методами планируется проводить анализ количественных переменных; 
- методы, которые планируется использовать для контроля мешающих факторов (конфаундеров); 
- методы, которые планируется использовать в подгруппах; 
- тактику в случае отсутствия данных; 
- для когортного исследования – тактику при выбывании из наблюдения; 
- для исследования «случай-контроль» – как осуществлялось сопоставление «случая» и «контроля»; 
- для поперечного исследования – аналитические методы определения окончания набора участников.
Используемые средства (аппаратура и т.д.): с указанием названия и производителя (соискатель должен иметь копию технического паспорта/ТУ/
сведения о метрологической поверке оборудования (если оно таковой подлежит)).
Связь работы с научными программами (проектами) и темами
Диссертационное исследование выполняется в рамках инициативной научно-исследовательской работы кафедры, в рамках государственной или отраслевой научно-технической программы или иное (указать название государственной программы, подпрограммы, задания, а также номер и дату госрегистрации в реестре НИОК(Т)Р), а также срок выполнения. Если НИОК(Т)Р не имеет номера государственной регистрации, то нужно указать на каком этапе находится проект, утверждение которого планируется в процессе выполнения диссертационного исследования.
В подразделе должна быть также приведена информация о соответствии темы планируемой диссертации приоритетным направлениям научной, научно-технической и инновационной деятельности на 2026-2030 гг., изложенным в абзацах … и … пункта ….. приложения к Указу Президента Республики Беларусь от 01.04.2025 № 135.
В данном разделе также перечисляются подразделения университета, в которых будет выполняться диссертационное исследование. При планировании выполнения диссертации или ее части в другом учреждении необходимо указать обоснование этой деятельности.

Научная новизна
Научная новизна предполагает, что в исследовании что-либо выполнено автором впервые. 
Различают три уровня научной новизны исследования: 
1-й уровень – принципиально новая информация, либо значимое преобразование сути известной информации. Например, выявление новых патогенетических механизмов, разработка новых препаратов, создание новой медицинской технологии лечения, диагностики или профилактики и т.д. 
2-й уровень – расширение и дополнение известной информации без изменения ее сути. Например, выявление дополнительных факторов риска, определение прогноза, новой тактики лечения, разработка дополнительных организационных технологий оказания медицинской помощи и т.д. 
3-й уровень – уточнение, конкретизация известной информации, распространение известной информации на другие объекты. Например, влияние известных неблагоприятных факторов на конкретное заболевание, где это не изучалось ранее, уточнение показаний для применения какого-либо метода лечения и т.д. 
При описании научной новизны необходимо указать: планируемая разработка не имеет аналогов за рубежом, в стране, либо аналогичные исследования были сделаны, но в ином аспекте. 
Научная новизна определяет специальность (область исследования паспорта специальности), по которой будет присуждена ученая степень.

Ожидаемые результаты и их практическая значимость
Следует указать ожидаемый научный/научно-технический результат. 
Практическая значимость предполагает, что результаты исследования должны принести какую-то реальную пользу обществу, в том числе в учреждениях здравоохранения, и иметь медицинский, социальный, экономический эффект от их применения. 
Наиболее часто практическая значимость проявляется в улучшении качества оказания медицинской помощи, совершенствовании методов и средств медицинской деятельности. Например, разработаны новые методы оказания медицинской помощи: медицинской профилактики, диагностики, лечения заболеваний, реабилитации, протезирования и др. 
Медицинский эффект внедрения определяется по изменению медицинских показателей (снижению частоты и/или длительности обострений, койко-дням, числу дней нетрудоспособности, количеству осложнений, по выживаемости и т.п.) при применении нового метода диагностики, лечения и других мероприятий по сравнению с существующими. 
Экономический эффект внедрения рассчитывается как соотношение затрат на новый предлагаемый метод диагностики, лечения или реабилитации и затрат на традиционную схему диагностики, медицинской профилактики, лечения. 
Социальный эффект внедрения может быть оценен по анкетированию пациентов для определения их самочувствия, возможности самообслуживания, выполнения повседневных дел и т.д. Социальный эффект может быть определен с помощью методов исследования качества жизни, вопросников, которые включают шкалы физического, социального и психологического здоровья.
Возможная область применения: 
Формы внедрения:

В разделе также указывают планируемое: 
• использование результатов исследования в подготовке нормативных документов (в приказах Министерства здравоохранения Республики Беларусь, государственных программах и т.д.); 
• информирование профессионального сообщества о полученных в исследовании результатах путем их публикации (в монографиях, научных статьях и пр.), а также с помощью докладов на научных конференциях; 
• введение результатов научного исследования в образовательную деятельность и практическое здравоохранения. 
Охраноспособность
Охраноспособность темы определяется по результатам проведенного патентно-информационного поиска.

ПРИЛОЖЕНИЕ А

Титульный лист аннотации диссертации

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Учреждение образования 

«Белорусский государственный медицинский университет»

АННОТАЦИЯ
диссертации на соискание ученой степени кандидата (доктора) 

медицинских (фармацевтических, биологических) наук

по специальности 14.ХХ.ХХ – название специальности
Фамилия

Имя   Отчество 

(в родительном падеже)

на тему «…………»
Шифр специальности 14.01.__– …
Срок выполнения:   01.11.20___ - 31.10.20___

Аспирант/Докторант 

                                ____________ ФИО

Научный руководитель/консультант
ученая степень, звание, должность

 ____________ ФИО

Минск, год

ПРИЛОЖЕНИЕ   Б

Дизайн исследования (пример)
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