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REGULAMIN PRZYJMOWANIA I OGŁASZANIA PRAC 
W WIADOMOŚCIACH LEKARSKICH
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1.   Dwumiesięcznik Wiadomości Lekarskie jest czasopismem Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, ma charakter naukowo-edukacyjny. Zamieszczane są w nim 
prace oryginalne, kliniczne i doświadczalne oraz poglądowe w języku polskim 
lub angielskim oraz innych językach (za zgodą redakcji).

2.   Publikacja pracy w Wiadomościach Lekarskich jest płatna. Od stycznia 2017 roku 
koszt opublikowania artykułu wynosi 1000 zł plus 23%VAT. Jeżeli pierwszym 
autorem pracy jest osoba z zespołu recenzentów czasopisma – za druk pracy nie 
pobieramy opłaty, jeśli zaś jest kolejnym współautorem – opłata wynosi 500 zł 
plus 23%VAT. Wydawca wystawia faktury. Opłatę należy uiścić po otrzymaniu 
pozytywnej recenzji, przed opublikowaniem pracy. Z opłaty za publikację zwol-
nieni są członkowie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego z udokumentowaną 
opłatą za składki członkowskie za ostatnie 3 lata.

 3.   Prace zapisane w formacie DOC (z wyłączeniem rycin, które powinny stanowić 
osobne pliki) należy przesłać pocztą elektroniczną na adres redakcji: Agnieszka 
Rosa - amarosa@wp.pl. 

4.  Objętość prac oryginalnych – łącznie z rycinami i piśmiennictwem – nie może 
przekraczać 21  600 znaków (12 stron maszynopisu), prac poglądowych – do 
36 000 znaków (20 stron). 

5.  Strona tytułowa powinna zawierać:
 – tytuł w języku angielskim i polskim,
 – pełne imiona i nazwiska autorów,
 – afiliację autorów,
6.  Praca oryginalna powinna mieć następującą strukturę: wstęp, cel pracy, materiał 

i metody, wyniki, dyskusja i wnioski, które nie mogą być streszczeniem pracy. 
Przy zastosowaniu skrótów konieczne jest podanie pełnego brzmienia termi-
nu przy pierwszym użyciu. W pracach doświadczalnych, w których wykonano 
badania na ludziach lub zwierzętach, a także w badaniach klinicznych, należy 
umieścić informację o uzyskaniu zgody komisji etyki badań naukowych.

7.  Streszczenia zarówno w języku polskim, jak i angielskim powinny zawierać 200-
250 słów. Streszczenia prac oryginalnych, klinicznych i doświadczalnych powin-
ny posiadać następującą strukturę: cel, materiał i metody, wyniki wnioski. Nie 
należy używać skrótów w tytule ani w streszczeniu.

8.  Słowa kluczowe (3-6) należy podawać w języku angielskim  i polskim, zgodnie 
z katalogami MeSH (Medical Subject Headings Index Medicus http://www.nim.
nih.gov.mesh/MBrower.html). Słowa kluczowe nie mogą być powtórzeniem ty-
tułu pracy.

9.  Materiał ilustracyjny - ryciny, wykresy, rysunki, fotografie, slajdy - powinien być 
opisany cyframi arabskimi i zapisany jako pliki JPG, TIFF lub EPS o rozdzielczości 
300 DPI (nie w plikach tekstowych). Ich opisy  należy przesłać w osobnym pliku. 
W tekście muszą znajdować się odniesienia do wszystkich rycin (w nawisach 
okrągłych). 

10.   Tabele – ich tytuły (nad tabelą) i  treść - powinny być zapisane w programie 
Microsoft Word, ponumerowane cyframi rzymskimi. Wszystkie stopki dotyczące 
tabeli powinny znajdować się poniżej tekstu tabeli. W tekście pracy należy umie-
ścić odniesienia do wszystkich tabel (w nawiasach okrągłych).

11.  W  wykazie piśmiennictwa ułożonym według kolejności cytowania należy 
uwzględnić wyłącznie te prace, na które autor powołuje się w tekście. W pracach 
oryginalnych nie powinno być więcej niż 30 pozycji, a w poglądowych nie więcej 
niż 40 pozycji. Każda pozycja powinna zawierać: nazwiska wszystkich autorów, 
pierwsze litery imion, tytuł pracy, skrót tytułu czasopisma (wg Index Medicus), 
rok, numer, stronę początkową i końcową. Przy pozycjach książkowych należy 
podać: nazwisko autora (autorów), pierwszą literę imienia, tytuł rozdziału, 
tytuł książki, wydawnictwo, miejsce i  rok wydania. Dopuszcza się cytowanie 
stron internetowych z podaniem adresu URL i daty użycia artykułu oraz o ile to 
możliwe nazwisk autorów. Każda pozycja piśmiennictwa powinna mieć odwo-

łanie w tekście pracy umieszczone w nawiasie kwadratowym, np. [1], [3−6].  
Pozycje zapisuje się w sposób zaprezentowany w Załączniku nr 1 do niniejszego 
regulaminu. 

12.  Po piśmiennictwie należy podać adres do korespondencji, nazwisko i imię pierw-
szego autora, adres, numer telefonu oraz adres e-mail.

13.  Do pracy należy dołączyć oświadczenie podpisane przez wszystkich autorów 
określające udział poszczególnych autorów w przygotowaniu pracy (np. koncep-
cja i projekt pracy, zbieranie danych i  ich analiza, odpowiedzialność za analizę 
statystyczną, napisanie artykułu, krytyczna recenzja itd.), a także oświadczenie, 
że biorą oni odpowiedzialność za treść. Ponadto należy zaznaczyć, że praca nie 
była publikowana ani zgłaszana do druku w innym czasopiśmie.

14.  Jednocześnie autorzy powinni podać do wiadomości wszelkie inne informacje 
mogące wskazywać na istnienie konfliktu interesów, takie jak:

 –  zależności finansowe (zatrudnienie, płatna ekspertyza, doradztwo, posiadanie 
akcji, honoraria),

 – zależności osobiste, 
 –  współzawodnictwo akademickie i inne mogące mieć wpływ na stronę mery-

toryczną pracy,
 –  sponsorowanie całości lub części badań na etapie projektowania, zbierania, 

analizy i interpretacji danych  lub pisanie raportu.
  Konflikt interesów ma miejsce wtedy, gdy przynajmniej jeden z autorów ma po-

wiązania lub zależności finansowe z przemysłem bezpośrednie lub za pośrednic-
twem najbliższej rodziny. Jeśli praca dotyczy badań nad produktami częściowo 
lub całkowicie sponsorowanymi przez firmy, autorzy mają obowiązek ujawnić 
ten fakt w załączonym oświadczeniu.

15.  Każda praca podlega weryfikacji w systemie antyplagiatowym (zapora  
ghostwriting).

16.  Redakcja przestrzega zasad zawartych w Deklaracji Helsińskiej, a także w Inter-
disciplinary and Guidlines for the Use of Animals In Research, Testing and Educa-
tion, wydanych przez New York Academy nof Sciencees’ Adhoc Resarch. Wszyst-
kie prace odnoszące się do zwierząt lub ludzi muszą być zgodne z zasadami etyki 
określanymi przez Komisję Etyczną.

17.  Czasopismo recenzowane jest  w trybie podwójnej, ślepej recenzji. Nadesłane 
prace są oceniane przez dwóch niezależnych recenzentów, a następnie kwalifi-
kowane do druku przez Redaktora Naczelnego. Recenzje mają charakter anoni-
mowy. Krytyczne recenzje autorzy otrzymują wraz z prośbą o poprawienie pracy 
lub z decyzją o niezakwalifikowaniu jej do druku. Procedura recenzowania arty-
kułów jest zgodna z zaleceniami Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego za-
wartymi w opracowaniu „Dobre praktyki w procedurach recenzyjnych w nauce” 
(Warszawa 2011) i szczegółowo została opisana na stronie http://www.nauka.
gov.pl/g2/oryginal/2014_02/307f933b1a75d6705a4406d5452d6dbf.pdf

18.  Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania nadesłanych tekstów (dokony-
wania skrótów i poprawek). Prace są wysyłane do akceptacji autorów. Poprawki 
autorskie należy przesłać w terminie 3 dni od daty wysłania wiadomości e-mail 
(pocztą elektroniczną). Brak odpowiedzi w podanym terminie jest równoznacz-
ny z akceptacją przez autora nadesłanego materiału. 

19.  Przyjęcie pracy do druku oznacza przejęcie praw autorskich przez Redakcję Wia-
domości Lekarskich. 

20.  Autorzy otrzymują nieodpłatnie plik PDF wydania, w którym znajduje się ich 
praca, a na życzenie - egzemplarz drukowany. Plik elektroniczny przeznaczony 
jest do indywidualnego użytku autora, bez prawa do rozpowszechniania bez 
zgody redakcji.

21.  Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem zostaną zwrócone autorom do 
poprawienia. 

22.  Redakcja nie odpowiada za treść zamieszczanych reklam.
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Załącznik nr 1 do Regulaminu (…) – Zapis pozycji piśmiennictwa
Artykuł z czasopisma trzech autorów: 
nazwiska i pierwsze litery imion1 autorów [kropka], tytuł artykułu2 [kropka], 
skrót tytułu czasopisma3 [kropka], rok [średnik], numer (tom) [dwukropek], za-
kres stron4 [kropka]: Arrami M, Garner H. A tale of two citations. Nature. 
2008;451(7177):397–399.

Artykuł z czasopisma więcej niż trzech autorów: 
nazwiska i pierwsze litery imion autorów et al.5 tytuł artykułu [kropka], skrót ty-
tułu czasopisma [kropka], rok [średnik], numer (tom) [dwukropek], zakres stron 
[kropka]: Navarro-González JF, Mora-Fernández C, Muros de Fuentes M 
et al. Effect of pentoxifylline on renal function and urinary albumin ex-
cretion in patients with diabetic kidney disease: the PREDIAN trial. J Am 
Soc Nephrol. 2015;26(1):220–229.

Artykuł z czasopisma z cyfrowym identyfikatorem  
dokumentu elektronicznego (DOI): 
nazwiska i pierwsze litery imion autorów [kropka], tytuł artykułu [kropka], skrót 
tytułu czasopisma [kropka], rok [średnik], numer (tom) [dwukropek], zakres stron 
[kropka], DOI [kropka]: Helal R, Melzig MF. In vitro effects of selected sapo-
nins on the production and release of lysozyme activity of human mono-
cytic and epithelial cel lines. Sci Pharm. 2011;79:337–349. doi: 10.3797/
scipharm.1012-15.

Artykuł z suplementu/specjalnego numeru czasopisma: 
nazwiska i pierwsze litery imion autorów [kropka], tytuł artykułu [kropka], skrót 
tytułu czasopisma [kropka], rok [średnik], skrót odnoszący się do suplementu 
lub specjalnego numeru6, numer (jeśli jest) [dwukropek], zakres stron [kropka]: 
Doherty DE, Briggs DD Jr. Long-term nonpharmacologic management of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Clin Cornerstone. 
2004;Suppl 2:S29-34.

1.  Między inicjałami imion ani po nich nie stawia się kropek, np. Arrami MN.
2.  W tytule angielskim tylko pierwszy wyraz pisany jest wielką literą; po tytule zakończonym 
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РЕЗЮМЕ
Вступ: Важливою проблемою профілактики раку товстої кишки є діагностика і лікування її передракових захворювань, центральне місце серед яких займають поліпи. 
Мета дослідження – провести порівняльну характеристику результатів лікування з використанням різних методик ексцизії поліпів.
Матеріали та методи: У дослідження включено 134 хворих, у яких наявні клінічні прояви захворювання товстої кишки. У 86 діагностовано поліпи товстої кишки. У 
45 (52,3%) хворих було виконано ендоскопічну лазерну поліпектомію, а 41 (47,7%) пацієнта проведена електроексцизія з використанням біполярного коагулятора. 
При контрольних колоноскопіях, через 6 місяців, рецидив захворювання діагностовано у 4,65% пацієнтів. 
Результати: Рецидиви виникли у пацієнтів як після лазерної коагуляції так і після електроексцизії, що пов’язано з технічними труднощами при виконанні ендоскопічної 
операції через форму поліпів. При проведенні порівняльного аналізу швидкості загоєння післяопераційних дефектів як наслідок видалення поліпів різними методами 
ми дійшли висновку, що суттєвої різниці між методами поліпектомії не виявлено. Але звертає увагу той факт, що після видалення поліпів на широкій основі методом 
лазерної поліпектомії загоєння рани наступає достовірно швидше (р≤0,05) у порівнянні з методом біполярної електроексцизії
Висновки: Поліпектомія при фіброколоноскопії є ефективним методом діагностики і лікування доброякісних новоутворів товстої кишки в амбулаторних умовах, 
що значно розширює можливості амбулаторного етапу у профілактиці раку товстої кишки. При видалення поліпів на широкій основі перевагу слід надавати методу 
лазерної коагуляції тому що, за рахунок мінімального перифокального термічного навантаження, адекватного гемостазу, без порушення мікроциркуляції, зменшення 
кількості мікроорганізмів та стабілізації репаративних процесів, загоєння рани наступає швидше у порівнянні з методом біполярної електроексцизії. 

  КЛЮЧОВІ СЛОВА: поліпи товстої кишки, колоноскопія, видалення поліпів.

ABSTRACT
Introduction: An important problem in the prevention of colon cancer is the diagnosis and treatment of its precancerous diseases, in particular polyps.
The aim: The purpose of the study is to conduct a comparative description of the treatment outcomes using different methods of excision of polyps.
Materials and methods: The study included 134 patients with clinical manifestations of colon disease. Polyps of the colon have been diagnosed in 86 patients. In 45 (52.3%) 
patients endoscopic laser polypectomy was performed, in 41 (47.7%) patients electroexcision using a bipolar coagulator was performed. At control colonoscopies, after 6 months, 
the relapse of the disease was diagnosed in 4.65% of patients.
Results: Relapses occurred in patients after laser coagulation as well as after electroexcision, due to technical difficulties in performing endoscopic surgery because of the form 
of the polyps. Conducting a comparative analysis of the rate of healing of postoperative defects as a consequence of the removal of polyps by different methods, we came to the 
conclusion that no significant difference was found between the methods of polypectomy. But attention is drawn to the fact that after the removal of polyps on a broad basis 
by the method of laser polypectomy, wound healing is significantly faster (p≤0.05) compared with the method of bipolar electroexcision.
Conclusion: Polypectomy with fibrocolonoscopy is an effective method of diagnosis and treatment of benign tumors of the large intestine in ambulatory conditions. When 
removing polyps on a broad basis, the advantage should be given to the method of laser coagulation because healing of the wound occurs faster compared with the method 
of bipolar electroexcision.

  KEY WORDS: polyps of the colon, colonoscopy, removal of polyps.
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ВСТУП
Важливою проблемою профілактики раку товстої 
кишки є діагностика і лікування її передракових захво-
рювань, центральне місце серед яких займають поліпи. 
За останні роки в колопроктології відмічається явна 
тенденція до виконання ряду оперативних втручань з 
використанням малоінвазивних хірургічних методик. 
Серед таких операцій далеко не останнє місце займає 
ендоскопічна поліпектомія [1, 2]. Понад 90% поліпів 
товстої кишки, які виявляють під час колоноскопії, є 
аденомами або гіперпластичними поліпами. Поліпек-
томія через фібро колоноскоп та подальше гістологічне 
дослідження вважається найбільш інформатив ним 
методом визначення клітинної будови поліпів товстої 
кишки. Ця процедура одночасно є і лікувальної опера-
цією, що усуває можливість злоякісної трансформації 
поліпів [1, 2, 3, 4]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Метаю дослідження було проведення порівняльної ха-
рактеристики результатів лікування з використанням 
різних методик ексцизії поліпів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В рамках даного дослідження ми відібрали 134 пацієн-
ти, у яких наявні клінічні прояви захворювання, такі 
як: кров в калі, ознаки анемії середньої ступені важ-
кості (Нв – 71-90 г/л) та важкої (Нв < 70 г/л), що і слу-
гувало критерієм включення до нашого дослідження. 

Нами було проведено колоноскопічне дослідження 
всім 134 хворим. У 86 пацієнтів було діагностовано по-
ліпи товстої кишки, серед яких було 37 (43,02%) жінок 
та 49 (59,98%) чоловіків, середній вік склав 58,47±0,43 
років. Критерієм виключення були: поліпоз (більше 
п’яти поліпів), коліт, рак ободової кишки, операція 
резекція ободової кишки в анамнезі, незадовільна 
підготовка до колоноскопії, неповна колоноскопія. 

Показання і протипоказання до поліпектомія ви-
значалися з урахуванням загального стану хворих, 
супутніх захворювань, макро- і мікроскопічної ха-
рактеристики поліпів. Ендоскопічну ексцизію поліпів 
товстої кишки виконували у хворих із загальним 
задовільним станом та при наявності дрібних поліпів 
до 2,0 см в діаметрі і шириною ніжки до 1см.

Протипоказаннями до ендоскопічної поліпектомії, 
крім загально прийнятих для будь-якої колоноскопії, 
вважалися геморагічні діатези, портальна гіпертен-
зія, важкі форми серцево-судинної недостатності і 
цукровий діабет. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У 45 (52,3%) хворих було виконано ендоскопічна 
лазерна поліпектомія, а 41 (47,7%) пацієнту прове-
дена електроексцизія з використанням біполярного 
коагулятора.

Видалення поліпів виконували за допомогою коло-
носкопу «Pentax FC 29». В якості джерела лазерного 
випроміню вання використовували напівпровідни-
ковий високоенергетичний лазер «Ліка-хірург М» 
вітчизняного виробництва, з довжиною хвилі 940 
Нм. Вихідна потужність лазерного випромінювання 
на кінці світловода при проведенні фотокоагуляції 
поліпів коливалася від 5,5 до 7 Вт, експозиція склала 
2-3 сек. на один контакт. 

Електроексцизію проводили біполярним коагуля-
тором фірми «ERBE» «ERBOTOM FR 2» (частота - 575 
кГц, сила струму - до 10 А, потужність - 60-90 Вт). 
Всі оперативні втручання виконані в амбулаторних 
умовах. Висічення великого числа поліпів за одну ен-
доскопічну процедуру значно збільшувало тривалість 
операції, що істотно позначалося на самопочутті хво-
рих, тому виконували висічення не більше 3 поліпів 
одночасно.

Серед виявлених нами аденоматозних поліпів най-
більш часто зустрічалися тубулярні поліпи – у 83,72% 
випадків, тубуло-вільозні у 11,63% випадків, а вільозні  
– лише у 4,65% випадків (рис. 1).

Найбільш часта локалізація аденоматозних полі-
пів відмічена у сигмоподібній кишці і склала 70,93% 
випадків, тоді як у висхідному відділі – 3,49%, у попе-
речно-ободовому відділі –  8,14% , у низхідному відділі 
– 13,95% та у прямій кишці – 3,49% випадків (рис. 2). 

Після видалення поліпів товстої кишки ми прово-
дили контрольне обстеження через один, два та три 
тижні. Через 1 тиждень відмічали загоєння дефектів 
слизової оболонки у 68,60% випадків, на другий тиж-
день – у 89,53%, а через 3 тиждні - 100%. Ці спостере-
ження свідчать про швидку епітелізацію коагуляцій-
них дефектів, хворі можуть вести активний спосіб 
життя вже через тиждень після операції. 

При проведенні порівняльного аналізу швидкості 
загоєння післяопераційних дефектів як наслідок 
видалення поліпів різними методами ми дійшли вис-
новку, що суттєвої різниці між методами поліпектомії 
не виявлено. Але звертає увагу той факт, що після 
видалення поліпів на широкій основі методом лазер-
ної поліпектомії загоєння рани наступає достовірно 
швидше (р≤0,05) у порівнянні з методом біполярної 
електроексцизії [2, 5, 6]. Так, серед 59 хворих, у яких 
заживлення післяопераційного дефекту відзначалось 
у перший тиждень, були поліпи на широкій основі 
у 23 (39,0%) пацієнтів. Із них лазерну поліпектомію 
було проведено у 18 (30,5%) хворих. Високоенергетич-
не лазерне випромінювання повністю поглинається 
водою, а біологічні тканини на 90% складаються з 
води, тому є логічним об’єктом до застосування. 
При дії високоенергетичного лазера на тканини 
знижується ексудативна фаза запалення, зменшу-
ється лейкоцитарна інфільтрація уражених тканин, 
відсутні порушення мікроциркуляції надмірним тер-
мічним навантаженням та відбувається стабілізація 
репаративних процесів ранової поверхні. Ще одною 
перевагою лазерного випромінювання є стерилізація 
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рани. На межі взаємодії лазера  і тканин утворюється 
коагуляційна плівка, яка поряд із гемостазом слугує 
бар’єром для інвазії мікроорганізмів [5, 6].    

Післяопераційні ускладнення спостерігалися у 
двох пацієнтів (2,3%) – незначна кровотеча з ложа 
видаленого поліпа, яку було зупинено повторною 
лазерною коагуляцією і контактні опіки слизової 
оболонки товстої кишки. Болі в животі, обумовлені 

введенням надмірної кількості повітря в процесі 
виконання ендоскопічної операції, спостерігалися у 
4 (4,65%) хворих. 

При контрольних колоноскопіях, через 6 місяців, рецидив 
захворювання діагностовано у 4,65% пацієнтів. Рецидиви 
виникли у пацієнтів як після лазерної коагуляції так і після 
електроексцизії, що пов’язано з технічними труднощами 
при виконанні ендоскопічної операції із-за форми поліпів. 

Рис. 1. Розподіл поліпів за типом 

Рис. 2. Локалізація поліпів
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ВИСНОВКИ
Поліпектомія при фіброколоноскопії є ефективним ме-
тодом діагностики і лікування доброякісних новоутворів 
товстої кишки в амбулаторних умовах, що значно роз-
ширює можливості амбулаторного етапу у профілактиці 
раку товстої кишки.

При видалення поліпів на широкій основі перевагу 
слід надавати методу лазерної коагуляції тому що, за 
рахунок мінімального перифокального термічного 
навантаження, адекватного гемостазу, без порушення 
мікроциркуляції, зменшення кількості мікроорганіз-
мів та стабілізації репаративних процесів, загоєння 
рани наступає швидше у порівнянні з методом біпо-
лярної електроексцизії. 
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