ЧЕК-ЛИСТ ДЛЯ АВТОРОВ НА СООТВЕТСТВИЕ РУКОПИСИ 
ЛУЧШИМ РЕДАКЦИОННО-ЭТИЧЕСКИМ ПРАКТИКАМ
Название рукописи: ____________________________________________________________________
Необходимо отметить либо Да, либо Нет.
	1. [bookmark: OLE_LINK1]Заглавие рукописи / Title
	ДА
	НЕТ

	Заглавие оригинальных и большинства других типов исследований детально раскрывает содержание рукописи (напр., пациент/ заболевание, медицинское вмешательство, наблюдение, исход, тип контроля, дизайн исследования и т.п.), а не заявляет широкую тему 
	
	

	В конце названия имеет смысл после двоеточия указать используемый дизайн (напр., систематической обзор, поперечное/ когортное/ ретроспективное/ проспективное исследование, клинический случай и т.п.)
	
	

	В названии (особенно в начале) отсутствуют декларативные и наукообразные слова, которые не несут особого смысла и препятствуют поисковой оптимизации (напр., «о роли/ к вопросу/ особенности», «актуальные/ современные», «опыт эффективного использования»)
	
	



	2. Реферат / Abstract
	ДА
	НЕТ

	Реферат структурирован, согласно выбранному дизайну/ типу статьи (а не дежурной структуре IMRAD) и содержит соответствующие подзаголовки заглавными буквами (напр., для обычного обзора: IMPORTANCE, OBSERVATIONS, CONCLUSIONS, а для «клинического случая»: INTRODUCTION, CASE PRESENTATION, CONCLUSION)
	
	

	В первых предложениях реферата встречаются ключевые слова (для лучшей поисковой оптимизации)
	
	

	Количество слов не превышает 300 
	
	



	3. Ключевые слова / Keywords 
	ДА
	НЕТ

	Проведена проверка слов на английском в MeSH on Demand на предмет того, что большая часть из них входит в тезаурус Mesh
	
	

	Количество ключевых слов (словосочетаний) не превышает 8
	
	

	Используются общеупотребимые слова, сокращения и термины (напр., COVID-19), которые существуют в английском языке (напр., нет несуществующей кальки с русского, типа sanatorium-resort treatment или reanimatologist)
	
	



	4. Полный текст рукописи
	ДА
	НЕТ

	Текст хорошо структурирован и имеет обоснованную систему многоуровневых подзаголовков (не более 4 уровней, согласно формату журнала или альтернативно в формате подпунктов через точку, напр., 4 и 4.8) 
	
	

	Приведены определения терминов и расшифрованы все аббревиатуры (если это было сделано в реферате, то в тексте рукописи продублировано, поскольку реферат/abstract и текст рукописи являются отдельными элементами публикации)
	
	

	Введение / Introduction 
	
	

	Раскрыто как минимум 2 положения: обоснование важности исследования и выбранной цели/ методов через показ социальной, экономической, научной или клинической значимости темы, а также возможной новизны исследования
	
	

	Цель / Objective
	
	

	Раздел оформлен отдельным блоком с соответствующим подзаголовком второго уровня
	
	

	В большинстве типов статей четко определен исследовательский вопрос (а также, возможно, - гипотеза в большинстве оригинальных исследований)
	
	

	Материалы и методы / Materials and Methods
	
	

	Дизайн исследования согласован с возможными рекомендациями EQUATOR и другими отраслевыми стандартами (напр., «клинический случай» согласован с CARE, а «систематический обзор» с PRISMA)
	
	

	Обоснована статистическая мощность выборки
	
	

	В случае интервенционных исследований, а также обзоров, их описывающих, авторы ознакомились с чек-листом TIDieR, позволяющим воспроизвести исследование, проверить его достоверность или присвоить соответствующий уровень доказательности. 
	
	

	Результаты / Results
	
	

	Результаты представлены четко и максимально нейтрально без выводов
	
	

	Присутствует адекватная визуализация результатов
	
	

	Отсутствует повторение результатов в полном тексте и таблицах
	
	

	Обсуждение / Dissussion (Discussion & Conclusions)
	
	

	Результаты интерпретируются объективно, без неадекватной генерализации
	
	

	Обсуждены ограничения исследования (напр., небольшая выборка), иные предвзятости, а также сделаны рекомендации для дальнейших исследований 
	
	

	Выводы согласуются с результатами (не содержат информации, отсутствующей в исследовании и его обсуждении)
	
	

	Список литературы
	
	

	Оформление списка литературы соответствует формату AMA (11th edition of the American Medical Association) или отдельным правилам журнала 
	
	

	Источники актуальны (есть примеры последних 3-х лет)
	
	

	При оформлении ссылок указаны номера DOI статей, отсутствует идентификатор PMC/Medline, англоязычное наименование российского журнала использовано корректно (как заявлено самим журналом, а не в транслитерации автора)
	
	

	При ссылке на веб-сайт указана дата доступа к нему
	
	

	Выверены ссылки на список литературы (в т.ч. отсутствие дублирования ссылок в списке) и порядок нумерации, возрастающий по мере упоминания в тексте
	
	

	При большом количестве авторов, они сокращаются до 3-х, а далее указано на русском "и др.» / на английском, через запятую, - «et al.» 
	
	

	Таблицы
	
	

	Название таблиц оформлено вверху, а не после таблицы
	
	

	Название таблиц продублировано на английском
	
	

	Данные, представленные в таблицах, обработаны и расшифрованы соответствующим образом и облегчают восприятие информации
	
	

	Таблицы оформлены в текстовом формате (не в формате рисунков/изображений)
	
	

	Легенды (подтабличные подписи) – полные, переведены на английский язык, представлены в текстовом формате
	
	

	Рисунки и графики
	
	

	Название рисунков продублировано на английском
	
	

	Подписи к рисункам и графикам позволяют понять информацию, не обращаясь к самой рукописи
	
	

	Подписи и легенды представлены в текстовом формате, продублированы на английском языке
	
	

	Графики и рисунки выполнены с учетом возможности их полного восприятия страдающими дальтонизмом (напр., разные кривые помечены разными символами/штриховкой)
	
	

	При заимствовании изображений указан их источник, а в случае наличия копирайта получено разрешение и это оформлено должным образом
	
	

	Графики поданы отдельным файлом не в виде скриншота, а в формате программы, в которой были сгенерированы (напр., для диаграммы, созданной в Microsoft Excel, предоставлен файл xlsx)
	
	

	Если в программе существует возможность генерации графиков в векторном формате, то выбран векторный формат (редакция принимает векторную графику в фомате svg, al, eps, cdr, а также векторном pdf)
	
	

	Если рисунки подаются в растровом формате (jpg, TIFF), то их разрешение не ниже 300 dpi
	
	

	Фотографии
	
	

	При наличии фотографий пациентов получено и приведено информированное согласие пациентов на использование в данном журнале 
	
	

	Фотографии не подвергались серьезной ретуши и возможным манипуляциям (напр., чтобы показать неправомерную разницу фото «До» и «После»)
	
	

	Этические и иные заявления (напр., раскрытие информации о конфликте интересов)
	
	

	Информация о внешнем финансировании указана четко и точно (напр., номер гранта и вовлечение спонсора в тот или иной этап исследования)
	
	

	Раскрытие потенциального конфликта интересов всех авторов соответствует 13-ти пунктам формы ICMJE
	
	

	Этические заявления оформлены корректно (напр., при наличии решения этического комитета указан номер и дата протокола, при этом на английском вместо «№» используется «reference number»)
	
	

	В случае Благодарностей кому-либо от них получено согласие и текст благодарности согласован с ними
	
	



	5. Набор текста
	ДА
	НЕТ

	Основной текст набран шрифтом Times New Roman, а таблицы и легенды к ним и рисункам – Arial
	
	

	Кегль шрифта в 12 пунктов, 1,5 межстрочный интервал, выравнивание всего текста по левому краю, размер листа А4, поля стандартные (левое 3 см, правое 1,5 см, верхнее и нижнее 2 см)
	
	

	Текст хорошо структурирован с использованием двух-трех уровней подзаголовков (в исключительных случаях до 4-х). Для заглавия статьи - полужирный шрифт, кегль 18. Для подзаголовков первого уровня размер шрифта 16. Для второго уровня 14 и курсив.
	
	

	Нумерация страниц сквозная (первая страница нумеруется) внизу по центру
	
	

	Текст набран без переносов (в программе набора текста необходимо отключить автоматическую расстановку переносов и удалить принудительные переносы слов, особенно в Литературе)
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