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Объем основного текста рукописи (не включает метаданные и библиографию) без иллюстраций и списка сокращений составляет от 12.000 до 15.000 знаков с пробелами и включает 10–15  иллюстраций.

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


Список сокращений:
КТ – компьютерная томография
МРТ – магнитно-резонансная томография
ACP – anterior clinoid process
ICA – internal carotid artery

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.





Введение (подзаголовок «введение» не пишется) 

Один-два абзаца, кратко описывающих уникальность данного случая, со ссылками на наиболее значимые публикации.
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Особенности анатомии

…


Иллюстрация

РИС. 1. Схематичное изображение ножек переднего наклоненного отростка
Примечание: ACP (anterior clinoid process) – передний наклоненный отросток; IP (inferior pillar) [optic strut] –нижняя ножка [зрительная перегородка]; LP (lateral pillar) [sphenoid wing] – латеральная ножка [крыло клиновидной кости]; OC (optic canal) – канал зрительного нерва; MP (medial pillar) [roof of the optic canal] – медиальная ножка [крыша канала зрительного нерва]; SOF (superior orbital fissure) – верхняя глазничная щель

FIG. 1. Schematic representation of the pillars of the anterior clinoid process
Note: ACP – anterior clinoid process; IP – inferior pillar (optic strut); LP – lateral pillar (sphenoid wing); OC – optic canal; MP – medial pillar (roof of the optic canal); SOF – superior orbital fissure

В тексте должна быть четко обозначена ссылка на иллюстрации. Величины измерений должны соответствовать Международной системе единиц (СИ). Если на рисунке есть сокращения, они должны быть расшифрованы в примечании к рисунку.
Все обозначения на рисунке и подписи под рисунком дублируются на английском языке.



Хирургическая техника

Подробно и поэтапно опишите технику проведения операции, с иллюстрациями (10-15).

Иллюстрация

РИС. 2. Схематичное изображение диссекции жирового комка по границе с височной мышцей для предотвращения повреждения веток лицевого нерва
А. кожно-апоневротический лоскут отделен по границе с межапоневротической жировой клетчаткой, ветки лицевого нерва пересечены; 
B. кожно-апоневротический лоскут отделен по границе между межапоневротической жировой клетчаткой и височной мышцей, лицевой нерв цел. 
Примечание: F (fat) – межапоневротическая жировая клетчатка; FN (facial nerve) – лицевой нерв; S (skin) – кожа; SFT (subcutaneous fatty tissue) – подкожная жировая клетчатка; TB (temporal bone) – височная кость; TM (temporal muscle) – височная мышца; ZA (zygomatic arch) – скуловая дуга

FIG. 2. Schematic representation of the dissection of  interaponeurotic fatty tissue along the border with the temporal muscle to prevent damaging the branches of the facial nerve
А. The aponeurotic skin flap is separated along the border with the interaponeurotic fatty tissue, and the branches of the facial nerve are crossed. 
В. The aponeurotic skin flap is separated along the border between the interaponeurotic fatty tissue and the temporalis muscle. The facial nerve is intact.
Note: F – interaponeurotic fatty tissue; FN – facial nerve; S – skin; SFT – subcutaneous fatty tissue; TB – temporal bone; TM – temporal muscle; ZA – zygomatic arch


…


Иллюстрация


РИС. 3. Интраоперационное изображение выполнения миниптериональной краниотомии
A. Интраоперационное изображение диссекции жирового комка по границе с височной мышцей для предотвращения повреждения веток лицевого нерва: кожно-апоневротический лоскут отделен по границе с жировым комком;
B. Интраоперационное изображение диссекции жирового комка по границе с височной мышцей для предотвращения повреждения веток лицевого нерва: кожно-апоневротический лоскут отделен по границе между жировым комком и височной мышцей, лицевой нерв цел, височную мышцу можно безопасно рассекать книзу без риска повреждения веток лицевого нерва, которые остаются в жировой ткани;
C. Интраоперационное изображение диссекции височной мышцы: височная мышца широко рассечена книзу, обнажен верхний глазничный край и птерион;
D. Интраоперационное изображение выполнения миниптериональной краниотомии: выполнено фрезевое отверстие в проекции Сильвиевой борозды, верхним краем которого является наружный край миниптериональной краниотомии:
(1) Первый этап краниотомии выполняется …;
(2) Второй этап краниотомии выполняется …;
(3) Резекция наружной пластинки большого крыла клиновидной кости режущим бором.
E. Интраоперационное изображение выполнения миниптериональной краниотомии: выполнена миниптериональная краниотомия с костным лоскутом 3х5 см;
F. Интраоперационное изображение выполнения миниптериональной краниотомии: выполнена миниптериональная краниотомия, костный лоскут убран. Видна твёрдая мозговая оболочка, покрывающая лобную и височную доли головного мозга, прослеживается ход Сильвиевой борозды, визуализируется малое крыло клиновидной кости.
Примечание: F (fat) – межапоневротическая жировая клетчатки; FL (frontal lobe) – лобная доля; KP (key point) – ключевая точка; Pt (pterion) – птерион; SF (sylvian fissure) – сильвиева (латеральная) борозда; SW (sphenoid wing) – крыло клиновидной кости; TB (temporal bone) – височная кость; TL (temporal lobe) – височная доля; TM (temporal muscle) – височная мышца


FIG. 3. Intraoperative image of a minipterional craniotomy
A. Intraoperative image of dissection of interaponeurotic fatty tissue along the border with the temporalis muscle to prevent damage to the branches of the facial nerve: the aponeurotic skin flap is separated along the border with interaponeurotic fatty tissue. 
B. Intraoperative image of dissection of interaponeurotic fatty tissue along the border with the temporalis muscle to prevent damag to the branches of the facial nerve: The aponeurotic skin flap is separated along the border between the interaponeurotic fatty tissue and the temporalis muscle, the facial nerve is intact, and the temporalis muscle can be safely dissected downward without the risk of damaging the branches of the facial nerve that remain in the adipose tissue; 
C. Intraoperative view of the temporalis muscle dissection: The temporalis muscle is widely dissected from top to bottom, the upper orbital margin and pterion are exposed;
D. Intraoperative image of a minipterional craniotomy: а burr hole is made in the projection of the Sylvian fissure, the upper edge of which is the outer edge of the minipterional craniotomy:
(1) The first stage of the craniotomy is performed ….
(2) The second stage of the craniotomy is performed …
(3) Resection of the outer plate of the greater wing;
E. A minipterional craniotomy with bone graft 3x5 cm was performed;
F. A minipterional craniotomy was performed, the bone flap removed: the dura mater is visible, covering the frontal and temporal lobes of the brain, the course of the Sylvian fissure is traced, the lesser wing of the sphenoid bone is visualized.
Note: F – interaponeurotic fatty tissue; FL – frontal lobe; KP – key point; Pt – pterion; SF – Sylvian fissure; SW – sphenoid wing; TB – temporal bone; TL – temporal lobe; TM – temporal muscle


…

Иллюстрация

РИС. 11. Послеоперационный вид кожной раны и хороший косметический эффект, отсутствие асимметрии лица
A. Вид спереди;
B. Вид сбоку.

FIG. 11. Postoperative view of the skin wound and good cosmetic effect, no face asymmetry
A. Frontal view;
B. Side view.



ПОКАЗАНИЯ

Указать показания к операции.


ОСНОВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА 

Обозначить преимущества данного метода.
ОСНОВНЫЕ ОГРАНИЧЕНИЯ

Указать основные ограничения метода.


ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА ОБ ОПЕРАЦИИ И ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ РИСКАХ 

….

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Кратко (примерно 150 слов ) резюмировать основные преимущества нового метода, на что нужно обратить внимание, перспективы применения. 
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