ПРИЛОЖЕНИЕ 2


Правила оформления статей, представляемых к публикации 

в журнале «Клиническая офтальмология»

Журнал «Клиническая офтальмология» принимает к печати оригинальные статьи и обзоры по всем разделам офтальмологии, которые ранее не были опубликованы либо приняты для публикации в других печатных и/или электронных изданиях. Все рукописи, поступившие в редакцию и соответствующие требованиям настоящих правил, подвергаются рецензированию. Статьи, одобренные рецензентами и редколлегией, печатаются на безвозмездной основе для авторов. На коммерческой основе в журнале помещаются информационные и/или рекламные материалы отечественных и зарубежных рекламодателей.


В связи с тем, что сведения о статьях, публикуемых в «Клинической офтальмологии», планируются к размещению в ведущих мировых библиографических и реферативных изданиях, а также размещаются в Российских и международных электронных информационных системах, авторы статей должны соблюдать международные правила построения и оформления публикаций.

Общие положения

Рукопись может быть направлена в редакцию либо в электронном виде по электронной почте на адреса egorovrgmu@mail.ru и/или jannaogan@gmail.com  (предпочтительно) либо в печатном виде обычной почтой на адрес: 105064, г. Москва, а/я 399. В последнем случае нужно обязательно приложить компьютерный диск (CD/DVD) или любой другой флэш-накопитель с электронной версией рукописи. Авторы, приславшие работы по электронной почте, извещаются редакцией журнала электронным письмом о принятии рукописи к рассмотрению, либо об отклонении вследствие несоответствия тематике или требованиям журнала. Авторы, приславшие статьи в печатном виде обычной почтой, должны самостоятельно контактировать с редакцией по телефону (+7-495-545-0980 или факсу +7-495-267-3155) либо по электронной почте jannaogan@gmail.com и узнать о принятии работы к публикации. 
Посылая рукопись в редакцию «Клинической офтальмологии», автор берет на себя обязательство в том, что:

- направляемая работа нигде ранее (полностью или частично) не была опубликована и не рассматривается к публикации;
- автор имеет согласие своего работодателя на публикацию представленных материалов или может получить его при возникновении такой необходимости;
- все соавторы работы (если они есть) видели ее в окончательном виде и не возражают против ее публикацией;
- автор согласен с требованиями журнала, и представленная рукопись полностью им соответствует.

Подготовка рукописи

Основные положения

Все текстовые материалы следует готовить в электронном варианте в формате файла MS Word. При наборе и оформлении рукописи необходимо использовать стандартные кириллические шрифты True Type Fonts (TTF), предпочтительно Times New Roman Cyr с размером символов 12pt. Интервал между строками должен быть полуторным. Не следует без особой необходимости применять начертания символов жирный, курсив и подчеркнутый, а также способы иного (сложного) форматирования текста (рамки, линейки, пр.). На листе стандартного размера А4 следует оставлять поля по 2 см слева, сверху, снизу и справа - поле 1,5 см справа. Объем рукописи оригинальных статей (исключая титульный лист и рисунки) не должен превышать 5-7 страниц, обзоров литературы и лекций - не более 10, сообщений, писем в редакцию и других видов публикаций - 2-3 страницы. 

Структура рукописи оригинальной статьи

Основные положения


Рукопись должна состоять из следующих элементов в указанной последовательности: титульного листа с данными автора (ов) (всех авторов и место работы каждого из них, с указанием адреса и контактной информацией автора, с которым будет вестись переписка; ученая степень и звание) и названием работы, отражающей сущность (не более 200 знаков, включая пробелы; в названии недопустимо использование аббревиатур, а целом, в тексте статьи не должно быть более 5-7 аббревиатур), страницы с рефератом работы, текстовой части со списком цитированной литературы, таблиц и рисунков. 

Текст статьи должен быть тщательно выверен. 

Графики и схемы не должны быть перегружены текстовыми пояснениями. 

Микрофотографии, рисунки и фото могут быть черно-белыми и/или цветными. Подписи к рисункам обязательны. 

В тексте и на полях статьи должны быть обозначены места рисунков и таблиц (рис.1, табл. 1 и т.д.). Таблицы должны иметь название, быть компактными, наглядными, заголовки граф должны точно соответствовать цифрам в тексе и быть обработаны статистически. 

Сокращения (кроме, общепринятых) не допускаются. 

Условные обозначения специальных терминов при первом упоминании приводятся полностью. 

К статье должно быть приложено резюме на русском и английском языках, содержащее 4 (четыре) основных раздела (только для оригинальных статей): «цель», «методы», «результаты», «заключение». Кроме этого, обязателен список ключевых слов на русском и английском языках. Реферат на английском языке, должен быть представлен в точном переводе всех вышеперечисленных элементов (название работы, фамилии авторов, место работы, текст реферата, ключевые слова). 

Название работы, текст реферата и ключевые слова на английском  языке должны полностью соответствовать таковым на русском языке. 

Рекомендуем использовать термины из списка медицинских предметных заголовков (Medical Subject Headings), приведенного в специальном разделе Index Medicus (если в этом списке отсутствуют подходящие обозначения для недавно введенных терминов, подберите наиболее близкие по значению. 
Статьи без резюме и списка ключевых слов, не принимаются. 

К рукописи должен быть приложен список цитируемой  литературы (по мере цитирования), оформленный в соответствии с современными требованиями. 

Применяемые лекарственные средства и методы их введения, инструменты и приборы должны иметь разрешение соответствующих государственных регулирующих органов.

Подробное описание требований


Текстовая часть рукописи должна быть максимально простой и ясной, без длинных исторических введений, необоснованных повторов, неологизмов и научного жаргона. Для обозначения лекарственных средств нужно использовать международные непатентованные наименования; уточнить наименование лекарства можно на сайте www.regmed.ru. Необходима максимальная последовательность изложения материала с отчетливым разграничением результатов, полученных автором, от соответствующих данных литературы и их интерпретации. При этом рекомендуется придерживаться следующей схемы изложения (не обозначая их в тексте): а) введение и цель; б) материал и методы исследования; в) результаты; г) обсуждение; д) выводы/заключение ж) список литературы.


Во введении следует кратко обозначить состояние проблемы, актуальность исследования, сформулировать цель работы и обосновать необходимость проведения исследования или наблюдения. Следует упоминать только о тех работах, которые непосредственно относятся к теме, и не включать данные или выводы, которые будут изложены в этой статье.


При описании материалов и методов исследования следует подробно изложить, каким образом отбирали больных или подопытных животных для наблюдений и экспериментов (в том числе в контрольные группы), указать их возраст, пол и другие влияющие на результат характеристики, описать методы, аппаратуру (в скобках ее производителя и страну или город), а также все процедуры в деталях, достаточных для того, чтобы другие исследователи могли воспроизвести результаты исследования. Следует ограничиться ссылками на общепринятые методы, включая статистические. Необходимо точно указать все использованные лекарственные препараты и химические вещества, дозы и пути их введения. Торговое наименование лекарственного препарата и фирму-производителя можно привести в этом разделе в скобках после его международного непатентованного наименования. Необходимо изложить свои результаты исследования в тексте, таблицах и на рисунках в логической последовательности, не повторять в тексте данные из таблиц или рисунков, выделять или суммировать только важные наблюдения. На все приводимые рисунки и таблицы должна быть ссылка в тексте статьи. Следует указывать статистическую достоверность разницы полученных результатов. Математические формулы должны быть созданы стандартными средствами MS Word, тщательно выверены и размещены в тексте. Единицы измерения следует приводить в метрической системе СИ, температуру – в градусах Цельсия, артериальное давление - в мм рт.ст.

При обсуждении результатов выделяют новые и важные аспекты данного исследования, возможность применения полученных результатов, в том числе в дальнейших исследованиях, а также их ограничения. Результаты исследования критически сравнивают с другими исследованиями в данной области. 


Заключение и/или выводы работы нужно связать с целями исследования, при этом следует избегать необоснованных заявлений, не подтвержденных полностью фактами. При необходимости в конце статьи в краткой форме можно выразить благодарности.


Список литературы необходимо размещать в конце текстовой части рукописи по мере цитирования и оформлять в соответствии с действующими правилами. В настоящее время необходимо учитывать требования международных систем цитирования, в соответствии с которыми библиографические ссылки (Список литературы, References) входят в англоязычный блок статьи, а значит, должны приводиться не только на языке оригинала (русском), но и на латинице (романским алфавитом). Таким образом, в публикации у русскоязычных источников должна быть приведена ссылка на русском языке и латиницей. Англоязычные источники публикуются на языке оригинала.
Например:

Нестеров А.П., Вургафт М.Б.Оценка показателей аппланационной тонографии. Вестник офтальмологии 1972; 2:20 [Nesterov A.P., Wurgaft M.B. Assessment of applanation tonography results. Vest Ophthalmol 1972; 2:20 (in Russian)]
Технология подготовки ссылок с использованием автоматической транслитерации и переводчика представлена ниже. 

1) На сайте www.translit.ru можно бесплатно воспользоваться программой транслитерации

2) Выбираем систему транслитерации DGN (Board of geographic names)

3) Вставляем в специальное поле весь текст библиографии на русском языке
4) Нажимаем кнопку «в транслит»

5) Копируем полученный транслитерированный текст в свою публикацию

6) Переводим с помощью автоматического переводчика название монографии, статьи и пр. на английский язык и переносим в свою публикацию. Обращаем внимание, что автоматический перевод требует дополнительного редактирования

7) Объединяем описания в соответствии с принятыми правилами и редактируем список

8) В конце ссылки в круглых скобках указывается – in Russian)

9) Ссылка готова


Дополнительные рекомендации:


Ссылку в тексте рукописи, таблицах и рисунках на литературный источник приводят в виде номера в квадратных скобках (например, [5]), под которым этот источник находится в списке литературы. Количество цитированных источников не должно превышать 50-60 для обзорных статей и 12-15 во всех остальных случаях. В список литературы следует включать статьи, преимущественно опубликованные в последние 10-15 лет в реферируемых журналах, в также монографии и патенты, избегая цитирования авторефератов диссертаций, методических руководств, работ из сборников трудов, тезисов конференций.
Источники в списке литературы необходимо указывать строго в порядке цитирования Все источники нумеруют в строгом соответствии с их нумерацией в тексте статьи. Если цитируется несколько работ одного автора, то их нужно приводить по возрастанию годов издания. 

Статью, написанную  коллективом авторов (более 4 человек), следует помещать в списке литературы по фамилии первого автора, при этом указывают еще двух авторов, а далее ставят «и др.» Если авторов всего 4, то перечисляют все фамилии. Монографию, написанную коллективом авторов (более 4 человек), помещают в списке по заглавию книги. Через косую черту после  заглавия указывают фамилии трех авторов, а дальше ставят “и др.” Выходные данные монографии должны содержать полное название, место, издательство и год издания, количество страниц. Периодические и продолжающиеся издания приводят в списке с указанием принятого краткого названия источника, года, тома, номера (выпуска), страниц (от… и до…). 
Автор статьи несет полную ответственность за точность информации, приведенной в списке цитированной литературы. Для подробного знакомства с правилами оформления списка цитированной литературы следует ознакомиться с последними несколькими выпусками журнала.


Таблицы должны быть наглядными, компактными и содержать статистически обработанные материалы. Для создания таблиц следует использовать стандартные средства MS Word или Excel. Каждую таблицу нужно набирать через 1,5 интервала на отдельной странице и  нумеровать последовательно в порядке первого её упоминания в тексте. Каждая таблица должна иметь короткое название, а каждый столбец в ней - короткий заголовок (можно использовать аббревиатуры, расшифрованные в сносках). Все разъяснения следует помещать в примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. Указать, какие статистические параметры использовались для представления вариабельности данных, например стандартное отклонение или средняя ошибка средней арифметической. В качестве рекомендуемой альтернативы таблицам с большим числом данных следует применять графики. Название таблицы и приведенные сноски должны быть достаточны для понимания представленной в таблице информации без чтения текста статьи.

Рисунки должны быть представлены и в тексте и самостоятельными файлами и удовлетворять следующим требованиям: расширение файла *. tif, *.jpg, *png, *gif; разрешение - не менее 300 dpi (пиксели на дюйм); рисунок должен быть обрезан по краям изображения и очищен от пыли и царапин; ширина рисунка - от 70 до 140 мм, высота -  не более 200 мм 

Диаграммы и графики должны быть редактируемыми, черно-белыми. В гистограммах рекомендуется чередовать сплошную заливку (черный, белый, серый) и узор (штриховка, ромбики и т.п.), в графиках - использовать хорошо различимые маркеры и пунктиры. Все цифровые данные и подписи должны быть хорошо различимыми. Каждый рисунок следует сопровождать краткой подрисуночной подписью, которая вместе с приведенными на рисунке обозначениями должна быть достаточной для того, чтобы понять представленную на рисунке информацию без чтения текста статьи.  

Особенности структуры рукописи других видов публикаций

В целом следует придерживаться вышеприведенных правил во всех случаях подготовки статей с учетом следующих особенностей. Рефераты обзорных статей и лекций могут быть представлены без структурирования их на фрагменты. Остальные виды публикаций (письма в редакцию, рецензии на монографии, информация о конференциях, юбилейные материалы и др.) направляются без рефератов. Ключевые слова следует приводить для всех видов публикаций. 

Рассмотрение, рецензирование и последующая обработка рукописи

В течение 5 дней с момента поступления рукописи в редакцию проводится первичная ее оценка на соответствие тематике журнала и требованиям настоящих правил. При выявленном несоответствии автора извещают об отклонении работы с указанием причины.  Отклоненные на этом этапе статьи не рецензируются и не возвращаются. Сроки рассмотрения статей в Редакции, включая процесс рецензирования и переписку с автором (ми) не превышает 3 (три) месяца. 
За информацию рекламного характера, размещенную в журнале на коммерческой основе, редакция ответственности не несет.

Почтовый адрес: 105064, г. Москва, а/я 399.
Телефон/факс +7 (495) 545 09 80 или 267 31 55
E-mail главного редактора: egorovrgmu@mail.ru 
E-mail издательства: postmaster@doctormedia.ru 
Веб-сайт www.rmj.ru
Главный редактор журнала «Клиническая офтальмология»,


Д.м.н., профессор________________________________________Е. Егоров
«___» _________________ 2015 года
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