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Окунь Борис Васильевич
К 75-летию со дня рождения

Окунь Борис Васильевич более 45 лет работает в кол‑
лективе Тихоокеанского государственного медицин‑
ского университета. Выпускник Владивостокского 
государственного медицинского института 1967 г. по 
специальности «лечебное дело» в 1972 г. окончил ас‑
пирантуру по гигиене труда и профессиональным 
болезням в Ростовском государственном медицинском 
институте. В последующем Б.В. Окунь – врач‑проф‑
патолог высшей категории, кандидат медицинских 
наук, в течение 10 лет работал ассистентом кафедры 
терапии и профессиональных болезней ВГМИ. Под 
его руководством проводилась большая организаци‑
онно‑методическая, лечебная, научная, педагогическая 
работа в клинике вуза и поликлиниках г. Владивостока. 
Он впервые в Приморском крае создал структуру ор‑
ганизации и оказания профпатологической помощи 
рабочим вредных профессий, основал факультет до‑
полнительного профессионального образования по 
профпатологии для врачей Приморского края. Дли‑
тельный период – с 1982 по 1987 г. – Борис Васильевич 
был деканом санитарно‑гигиенического факультета 
ВГМИ. В 1985 г. на базе медико‑санитарной части 
Дальзавода был сформирован отдельный курс профес‑
сиональных болезней и военно‑морской терапии, ко‑
торый возглавил доцент Б.В. Окунь. В июле 1990 г. курс 
преобразован в кафедру профессиональных болезней 
и вплоть до 2004 г. Борис Васильевич исполнял обя‑
занности ее заведющего. Еще в 1990 г. он организовал 

школу профпатологов в Приморском крае, главным 
направлением работы которой стала подготовка вра‑
чей общей практики по вопросам профпатологии, 
выявление больных, работающих во вредных условиях 
труда, проведение научно‑исследовательской работы, 
направленной на профилактику профессиональных 
заболеваний. С 1998 по 2004 г. Б.В. Окунь выполнял 
обязанности проректора Владивостокского государ‑
ственного университета по учебной работе.

Борис Васильевич исключительно предан своему 
делу. Он и сегодня продолжает работать доцентом 
кафедры медицины труда, гигиенических специаль‑
ностей и профессиональных болезней, уделяя большое 
внимание вопросам адаптации профцентра к новым 
условиям, разработке стандартов поликлинической 
и стационарной помощи населению края по профпа‑
тологии. Им организован и постоянно проводится 
«День специалиста», который направлен на повыше‑
ние уровня подготовки врачей по профилю общих и 
профессиональных заболеваний и производственного 
травматизма. В рамках научной работы юбиляром 
были выпущены три монографии, два сборника на‑
учно‑практических конференций, подготовлено 120 
научных статей. Результаты его многолетней работы 
стали большим вкладом в практическое здравоохране‑
ние. Б.В. Окунь пользуется заслуженным авторитетом 
у пациентов, студентов и сотрудников Тихоокеанского 
государственного медицинского университета.



Вниманию авторов!
Редакционная коллегия «Тихоокеанского медицинского жур‑
нала» обращает внимание на необходимость соблюдения при 
подготовке статей изложенных ниже правил.

Статья для раздела «оригинальные исследования» ТМЖ 
направляется в редакцию в пакете следующих документов:
1.  Сопроводительное письмо.
2.  Статья в 2 экземплярах.
3.  Иллюстрации в 2 экземплярах или в электронном виде.
4.  Пристатейный список литературы в 2 экземплярах.
5.  Резюме на русском языке в 2 экземплярах.
6.  Реферат для перевода на английский язык в 2 экземплярах.
7.  Список авторов.

Сопроводительное письмо оформляется на бланке органи‑
зации, где выполнялась работа, с круглой печатью и подписью 
руководителя учреждения. Если сопроводительное письмо 
оформляется не на бланке учреждения и не подписывается 
руководителем, оно должно быть обязательно подписано всеми 
авторами научной статьи. Подробно – на http://tmj-vgmu.ru.

Статья (первый экземпляр) должна быть собственноручно 
подписана всеми авторами и иметь визу руководителя учрежде‑
ния, где выполнена работа. Статья должна быть напечатана на 
одной стороне стандартного листа формата А4 с полуторным 
интервалом между строками (56–60 знаков в строке, включая 
знаки препинания и пробелы, 29–30 строк на странице). К ста‑
тье прилагается файл набора, выполненного в общеупотреби‑
тельном текстовом редакторе (в формате *.docx, *.doc, *.rtf).

Оригинальная статья должна иметь следующие рубрики:
«Введение», в котором кратко излагается современное со‑

стояние вопроса, обосновывается актуальность и цель иссле‑
дования;

«Материал и методы» с кратким описанием процедур полу‑
чения результатов (в экспериментальных работах необходимо 
ссылаться на «Правила проведения работ с использованием 
экспериментальных животных», указывать способы обезболи‑
вания и выведения животных из опыта). При статистической 
обработке данных необходимо указывать использованные 
методы и приводить наименования показателей;

«Результаты исследования», где приводится сжатое и обо‑
снованное изложение конкретных результатов работы без их 
обсуждения;

«Обсуждение полученных данных» не должно повторять 
«результаты исследования», но представлять итоги их анализа 
с привлечением данных литературы. 

«Заключение», в котором целесообразно суммировать ос‑
новные положения, вытекающие из материалов работы, или 
сформулировать выводы.

Объем оригинальных статей не должен превышать 8–10 
страниц (за исключением иллюстраций, списка литературы, 
реферата и резюме). Объем обзорных и общетеоретических 
статей согласовывается с редакцией. В начале первой страницы 
указываются: название статьи, инициалы и фамилии авторов, 
название учреждения (без сокращения), где выполнена работа, 
его полный почтовый адрес, а также ключевые слова (не более 
четырех). Подробно – на http://tmj-vgmu.ru.

Все цитаты, химические формулы, таблицы и дозировки 
препаратов, приводимые в статьях, должны быть тщательно 
выверены автором. Единицы измерения даются по системе СИ. 
Сокращение слов, имен и названий (кроме общепринятых) без 
расшифровки не допускается, количество аббревиатур, слово‑
сочетаний, наиболее часто встречающихся в тексте, с расшиф‑
ровкой – не более четырех. Аббревиатуры приводятся в тексте 
работы при первом упоминании термина.

Иллюстрации (фотографии, рисунки, диаграммы, графики 
и др.) должны быть представлены в минимально необходимом 
количестве. К каждой диаграмме и графику даются цифры для 

их построения. Все иллюстрации должны быть обозначены 
в тексте в скобках с использованием сплошной нумерации: 
(рис. 1), (рис. 2) и т.д. Таблицы должны быть наглядными, оза‑
главленными и пронумерованными, заголовки граф – соот‑
ветствовать их содержанию, цифры, приведенные в таблицах, 
не должны повторяться в тексте. На все таблицы должны быть 
ссылки в тексте в скобках с использованием сплошной нумера‑
ции: (табл. 1), (табл. 2) и т.д. Подробно – на http://tmj-vgmu.ru.

Библиографические ссылки в тексте приводятся в квадрат‑
ных скобках, по номерам – в соответствии с пристатейным 
списком литературы. Библиография должна содержать как 
отечественные, так и иностранные работы за последние 10–15 
лет. Лишь в случае необходимости допустимы ссылки на более 
ранние труды. В оригинальных статьях цитируются не более 
15 источников. Авторы несут ответственность за правильность 
библиографических данных.

Пристатейный список литературы оформляется в соответ‑
ствии с ГОСТ Р 7.0.5–2008. Источники нумеруются и указыва‑
ются в алфавитном порядке (сначала работы отечественных 
авторов, затем – иностранных) в оригинальной транскрипции. 
Работы отечественных авторов, опубликованные на иностран‑
ных языках, помещаются среди работ иностранных авторов, 
а работы иностранных авторов, опубликованные на русском 
языке, – среди работ отечественных авторов. При оформле‑
нии работ, опубликованных в Интернете, после библиогра‑
фической записи указывается URL (Uniform Resource Locator) 
и дата последнего обращения (день‑месяц‑ год) или цифровой 
идентификатор – DOI (Digital Object Identifier). Подробно – на 
http://tmj-vgmu.ru.

Для системы международной идентификации русскоя‑
зычная часть списка литературы дублируется на английском 
языке, причем фамилии, имена, отчества авторов приводятся 
в транслитерации, названия работ и журналов (сборников) – 
в переводе на английский язык.

Резюме на русском языке должно иметь объем до 0,5 стра‑
ницы (100–250 слов, по ГОСТ 7.9–95: не менее 10 строк, до 850 
знаков, включая пробелы и знаки препинания) и заканчиваться 
ключевыми словами (не более четырех).

Реферат для перевода на английский язык должен кратко 
отражать основные положения работы и в основном повторять 
структуру статьи: цель исследования (Objective), материал и ме‑
тоды (Methods), результаты (Results), заключение (Conclusions). 
Подробно – на http://tmj-vgmu.ru.  

Список авторов статьи оформляется по схеме: фамилия, 
имя, отчество (полностью), ученая степень, ученое звание, 
должность с указанием основного места работы (с почтовым 
индексом и адресом), рабочий телефон, адрес электронной 
почты. Отдельно необходимо выделить автора, с которым при 
необходимости редакция будет вести переписку.

В каждом выпуске журнала возможна публикация не более 
двух статей одного автора, но только в одной из них он может 
быть первым автором. 

Ставя свою подпись под статьей, автор тем самым пере‑
дает неисключительные права на издание редакции. Редакция 
оставляет за собой право сокращать и исправлять рукопи‑
си. Корректура авторам не высылается. Работы публикуются 
на безвозмездной основе в порядке очередности. Авторский 
гонорар не выплачивается. Поступление статьи в редакцию 
подтверждает полное согласие автора с правилами журнала. Не‑
принятые к опубликованию работы авторам не возвращаются.

Работы направлять по адресу:
690950, г. Владивосток, пр‑т Острякова, 2.

Владивостокский государственный медицинский универси‑
тет, редакция «Тихоокеанского медицинского журнала»; e‑

mail: medicinadv@mail.ru


