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	1. Авторы и аффилиация
	Отметка автора
+ / –
	Отметка редактора
+ / –

	1.1. У корреспондирующего автора указан рабочий (корпоративный) адрес электронной почты. Личная почта может быть указана дополнительно
	
	

	1.2. У корреспондирующего автора есть профиль ORCID, минимально заполненный на английском языке
	
	

	1.3. Аффилиация на английском языке указана согласно уставу организации, но без организационно-правовой формы (ФГБУ, ФГАОУ и т.п.). При этом в адресе достаточно указывать лишь город и страну.
	
	




	2. Заглавие рукописи
	Отметка автора
+ / –
	Отметка редактора
+ / –

	2.1. Количество слов в заглавии не превышает 13–15, включая предлоги (превышение лимита возможно в исключительных случаях по согласованию с редакцией)
	
	

	2.2. Заглавие оригинальных и большинства других типов исследований детально раскрывает содержание рукописи (например, пациент/заболевание, медицинское вмешательство, наблюдение, исход, тип контроля, целевая аудитория, дизайн исследования и т.п.)
	
	

	2.3. В конце названия после двоеточия или в скобках указан используемый дизайн или тип статьи, если это применимо (например, обзор, рандомизированное клиническое исследование, когортное исследование, анкетный опрос, клинический случай и т.п.)
	
	

	2.4.Заглавие начинается с наиболее значимых (ключевых) терминов. Вспомогательные наукообразные выражения отсутствуют. В экспериментальных исследованиях определения - измеримы и направленны на проверку четкой гипотезы без описательных формулировок (например, вместо «изучение особенностей», «анализ опыта» и т.п. использованы измеряемые параметры - «скорость ходьбы», «интенсивность боли», «психоэмоциональный статус», «терапевтический эффект», «клиническая эффективность» т.п.)
	
	



	3. Реферат/Abstract

	3.1. Количество слов: не превышает 300 
	
	

	3.2 Разделы реферата соответствуют Правилам для авторов для выбранного типа статьи. Заявления и выводы соответствуют таковым в полном тексте. В реферате может быть опущен раздел «Обсуждение»
	
	

	3.3. Раздел «Введение» (не более 3 предложений) раскрывает актуальность и научную новизну исследования (при необходимости обосновывает цель и методы исследования)
	
	

	3.4. В первые предложения включены термины, специфичные для данной области знаний/ темы исследования (для лучшей поисковой оптимизации)
	
	

	3.5. Реферат самодостаточно без прочтения рукописи. Отсутствуют обороты, не несущие смысловую нагрузку (например, «в данной работе авторы постарались провести исследование, чтобы ответить на актуальный вопрос …»)
	
	

	3.6. Расшифрованы все аббревиатуры (введение аббревиатур целесообразно, если термин употребляется 3 и более раз)
	
	

	3.7. Для клинических исследований указан номер регистрации исследования (например, на портале clinicaltrials.gov), а систематические обзоры зарегистрированы на платформе PROSPERO
	
	



	4. Ключевые слова / Keywords

	4.1. Количество ключевых слов (словосочетаний) не менее 5 и не более 12
	
	

	4.2. Большая часть ключевых слов на английском соответствует терминам MeSH и проверена в реесурсе MeSH on Demand 
	
	



	5. Полный текст рукописи

	5.1 Общие требования
	
	

	5.1.1. Текст структурирован и имеет обоснованную систему многоуровневых подзаголовков
	
	

	5.1.2. Объем и структура рукописи соответствует требованиям «Правил для авторов» для конкретного типа статьи, а если применимо, то соответствующему руководству EQUATOR Network, например: CONSORT (для РКИ); TRIPOD+AI (для прогностических шкал); PROBAST (для риска ошибок); STROBE (для наблюдательных исследований) или RECORD (для электронных медкарт)
	
	

	5.1.3. Приведены определения терминов и расшифрованы все аббревиатуры: если аббревиатура вводилась в реферате, при первом упоминании в основном тексте она вводится повторно 
	
	

	5.1.4. При цитировании демографических, эпидемиологических и иных показателей (например, распространённость заболевания) использованы не вторичные источники (обзоры), а первичные (сайты росс/евро стата, ВОЗ, профессиональных организаций). Данные проверены на корректность и актуальность
	
	

	5.1.5 Текст рукописи полностью выверен всеми авторами на предмет научной достоверности, логики и стилистики. Отсутствуют фактологические ошибки/ вымышленные источники («галлюцинаций» ИИ), неоправданные англицизмы и неестественные речевые обороты (характерные для ИИ). 
	
	

	5.2. Введение

	5.2.1. Раскрыто как минимум 2 положения из следующих: 1) Актуальность и новизна: обоснована клиническая и научная значимость работы через описание бремени заболевания, эпидемиологии и анализ пробелов в текущих знаниях; 2) Дана предыстория (в случае междисциплинарности темы, если ее концепция не является рутинной для специалистов интенсивной терапии); 3) Сделан краткий обзор современных публикаций , подводящий к обоснованию выбранных методов и дизайна исследования
	
	

	5.2.2. Занимает не более 10–15% от общего объема статьи. Отсутствует избыточное упоминание/  цитирования общеизвестных фактов, демонстрация общей эрудиции и приведение и исторических справок (например, определение что такое COVID-19 и как с этим связан г.Ухань), если они прямо не связаны с решением заявленной клинической проблемы
	
	

	5.3. Цель
	
	

	5.3.1 Раздел оформлен отдельным блоком с соответствующим подзаголовком второго уровня
	
	

	5.3.2. Цель сформулирована четко, в едином предложении, и соотносится с дизайном исследования
	
	

	5.3.3 Цель не смешана с методом (например, «Цель - провести анализ литературы», что является Методом, но не раскрывает Цель)
	
	

	5.3.4 Соблюдена иерархия целей (при наличии второстепенных задач): 
· В оригинальных исследованиях: главная цель связана с первичной конечной точкой (клинический исход, летальность). Второстепенные задачи — со вторичными точками (патофизиология, суррогатные маркеры, лабораторная динамика)
· В обзорах: главная цель сфокусирована на основном предмете анализа, а перечисленные второстепенные задачи — на анализе смежных аспектов (безопасность, подгруппы пациентов, экономическая эффективность).
	
	

	5.4. Методы 

	5.4.1 Выбранные методы исследования соответствуют заявленной цели, описаны ясно и детально (наличие подразделов приветствуется). Дизайн исследования, объекты, материалы, методы, последовательность действий описаны точно и полно, согласован с рекомендациями EQUATOR Network (соотвествующая рекомендация с последним годом обновления отмечена в разделе «Методы», например, PRISMA 2020 или CONSORT 2025) и другими отраслевыми стандартами (см. Правила для авторов по каждому типу статьи) с учетом специфики каждого типа исследования 
	
	

	5.4.2. Если требовалась стратегия поиска литературы, то использовано не менее 3-х баз данных (PubMed, Lens.org, Cochrane Libary, eLIBRARY.RU и др.) или регистров (например,)официальные источники (фармакопеи, , ClinicalTrials.gov и др.), указан период поиска, ключевые слова (на русском/английском),  а также критерии включения и исключения источников
	
	

	При использовании клинических шкал (например, SOFA) или методов градации доказательной базы (например, GRADE) приведено их научно-клиническое обоснование, а также указаны конкретные критерии, параметры и пороговые значения
	
	

	5.4.3. При наличии статистического анализа обоснован размер выборки (с расчетом мощности), а выбор критериев соответствует типу распределения данных. Указано используемое программное обеспечение (с версией), уровень значимости p-value и применение мер неопределенности (95% ДИ)
	
	

	5.4.4. Для прогностических шкал и моделей четко описаны метрики их точности (ROC-AUC, чувствительность, специфичность), методы валидации и способы обработки пропущенных данных.
	
	

	5.4.5. Для интервенционных исследований все манипуляции максимально детализированы, согласно чек-листу TIDieR и могут быть воспроизведены, согласно описанию 
	
	

	5.4.6 Присутствует адекватная визуализация методов и поисковой стратегии в виде блок-схемы или таблицы (если применимо)
	
	

	5.5. Результаты (для оригинальных статей)

	5.5.1. Результаты представлены четко и максимально нейтрально (наличие подразделов приветствуется)
	
	

	4.5.2. Порядок представления результатов совпадает с порядком описания методов
	
	

	4.5.3. Присутствует адекватная визуализация результатов
	
	

	4.5.4. Результаты, представленные в виде рисунков/таблиц/графиков, не дублируются в тексте
	
	

	5.6 Обсуждение

	5.6.1. Проведена объективная интерпретация и сравнение результатов с другими исследованиями последних лет. Упомянуты сильные и слабые стороны работы (включая ограничения и возможные систематические ошибки).
	
	

	5.6.1. Прокомментированы любые неожиданные результаты и даны рекомендации для будущих исследований.
	
	

	5.7. Заключение/Выводы

	5.7.1. Выводы согласованы с целью/ задачами исследования 
	
	

	5.7.2. Все выводы обоснованы и базируются на данных, представленных в предыдущих разделах рукописи
	
	

	5.7.3. Исключена неоправданная экстраполяция результатов, выводы строго ограничены статистической мощностью исследования. В пилотных проектах или при малых выборках выводы констатируют лишь безопасность или выполнимость метода, избегая утверждений о его доказанной клинической эффективности.
	
	

	5.7.4. В выводах кратко отражена теоретическая и/или практическая значимость работы
	
	

	5.7.5. Цитирование в данном разделе отсутствует
	
	

	5.7.6. Выводы пронумерованы, если их количество достигает 5 или более
	
	

	5.8 Список литературы 

	5.8.1. Оформление соответствует Правилам журнала и представлено в адаптированном варианте AMA Style,  стандарты ГОСТ не используются
	
	

	[bookmark: _GoBack]5.8.2. Источники актуальны и отражают современное состояние вопроса (не менее 50% источников не старше 5 лет)
	
	

	5.8.3. При оформлении ссылок на статьи указаны номера DOI статей в формате https://doi.org/... (при отсутствии – EDN для российских публикаций)
	
	

	5.8.4. Отсутствует дублирование источников
	
	

	5.8.5. Количество ссылок соответствует типу статьи и рекомендациям журнала
	
	

	5.8.6. При количестве авторов более 3 человек указаны первые 3 и добавлено «и др.» /
«et al.» 
	
	

	5.8.7. Количество национальных источников адекватно для рассматриваемой темы и не превышает количество международных/зарубежных (если применимо)
	
	

	5.8.8. Преобладают рецензируемые/ доказательные/ актуальные научные источники (например, оригинальные статьи, обзоры, монографии и аналогичные, опубликованные не более 10-15 лет назад). Использование нормативных актов, патентов, препринтов и др. подобных материалов допустимо только, если это обосновано в разделе «Методы»
	
	

	5.8.9 Неиндексируемые источники литературы не выносятся в постраничные сноски, а включаются в список литературы  (например, нормативные документы, патенты или  Интернет-ресурсы)
	
	

	5.8.10. Все источники в списке литературы проверены на валидность:
 по каждому DOI (или EDN для российских статей) выполняется переход на оригинальную публикацию;
 несуществующие (фейковые) источники отсутствуют 
	
	

	5.8.11. Доля самоцитирования авторов не превышает 20% от всех ссылок в списке литературы
	
	

	5.9 Таблицы

	5.9.1. Содержание таблиц не дублирует текст статьи, а дополняет его
	
	

	5.9.2. Название, текстовое содержимое и подтабличные подписи продублированы на английском языке
	
	

	5.9.3. Информация из таблиц самодостаточна (понятна из их заглавия, примечаний, корректно определенных единиц измерения) и не требует обращения к полному тексту рукописи
	
	

	5.9.4. Под таблицей есть заявление авторов о об источнике данных в таблице (см. шаблон статьи)
	
	

	5.10 Рисунки и графики

	5.10.1. Рисунки и графики достоверно подтверждают значимые результаты
	
	

	5.10.2. Название, подписи и легенды рисунков продублированы на английском языке
	
	

	4.10.3 Подписи к рисункам и графикам позволяют понять информацию, не обращаясь к статье
	
	

	5.10.4. При заимствовании изображений указан их источник, при необходимости (если лицензия не CC BY) получено оформленное должным образом разрешение 
	
	

	5.10.5. Все иллюстрации поданы отдельными файлами
	
	

	5.10.6. Графики представлены в редактируемом формате (наиболее частый – xlsx), рисунки – в формате программы, в которой были сгенерированы, например, svg, al, eps, cdr, pdf, ppt. Предпочтение отдано векторному (не растровому) формату
	
	

	4.10.7. Разрешение рисунков, поданных в растровом формате (например, jpg, png, tiff), не ниже 300 dpi
	
	

	5.11. Фотографии

	5.11.1. Качество фотографий соответствует требованиям Правил для авторов
	
	

	5.11.2. На фотографиях пациентов отсутствует возможность идентификации личности, указано наличие информированного согласия пациентов на публикацию
	
	

	5.11.3. Фотографии не подвергались значительной обработке
	
	

	5.11.4. Фотографии сопровождаются данными о масштабе/увеличении (если применимо)
	
	

	
	
	

	6. Этические и иные заявления 

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

	6.2. Раздел Вклад авторов подробно раскрывает роль каждого соавтора в подготовке рукописи
	
	

	6.3. Раскрытие потенциального конфликта интересов соответствует форме ICMJE о потенциальном конфликте интересов (13 пунктов), заполненной каждым автором
	
	

	6.4. В случае благодарностей кому-либо от них получено согласие и текст благодарности согласован с ними
	
	

	6.5. Этические заявления оформлены корректно, указаны номер и дата протокола решения этического комитета, показано соответствие актуальной версии Хельсинской Декларации (например, 2024 г.), подтверждено получение информированного согласия от пациента на публикацию и т.п.
	
	



	7. Набор текста

	7.1. Основной текст рукописи, таблиц, рисунков и легенд к ним набран шрифтом Times New Roman
	
	

	7.2. Кегль шрифта в 12 пунктов, 1,5 межстрочный интервал; для таблиц, рисунков – кегль 12 пунктов, 1 межстрочный интервал; выравнивание всего текста по ширине, поля стандартные (левое 3 см, правое 1,5 см, верхнее и нижнее 2 см), подробнее см. в Правилах для авторов журнала
	
	



	8. Проверка в системе «Антиплагиат» или «Думейт»

	8.1. Доля оригинальности (без учета модуля «Список литературы»: не менее 80%
	
	

	8.2. Доля фрагментов текста с подозрением на генерацию ИИ: 0%
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