Приложение 2 к Требованиям к публикациям

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ ПО ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ 

ДЛЯ ЭЛЕКТРОННОГО НАУЧНОГО ЖУРНАЛА 

«ФТИЗИАТРИЯ И ПУЛЬМОНОЛОГИЯ»  

(В ФОРМАТЕ MS Word)

Редакция журнала принимает к рассмотрению оригинальные статьи, тезисы, обзоры, лекции и методические материалы. Принимаются к рассмотрению материалы, направленные и не принятые к публикации другим журналом, а также статьи, представленные на научной конференции, но не опубликованные в полном объеме или опубликованные в форме тезисов. Автор должен уведомить редактора о том, содержит ли статья уже опубликованные материалы. Копии таких материалов следует приложить к представляемой статье
Материалы для публикации в журнале следует представлять в редакцию только в электронном виде по электронному адресу (e-mail): ftiziopulmo@mail.ru:
Тезисы объемом до 2000 знаков, не считая названия, авторов и наименование учреждения, ключевых слов, набранные в текстовом редакторе MS Word, шрифтом Times New Roman, размером 12, межстрочный интервал 1,0, не форматированный, без переносов, отступов, таблиц, рисунков. На русском и английском языках. Сноски на литературу не указывать.

Первая строка – название тезисов заглавными буквами.

Следующая строка – ФИО всех авторов (вначале фамилия, затем инициалы).

Следующая строка – полное название места работы, город. Далее:

Тест тезисов.

Ключевые слова
В конце тезисов указать ФИО контактного лица, номер телефона и адрес электронной почты.

Статьи, представляемые в журнал, должны содержать результаты работ, не опубликованные ранее в других рецензируемых журналах. В случае дублирующей публикации, необходимо представить документ, подтверждающий передачу права на публикацию или других прав, а в новой статье должны быть ссылки на предыдущую.

Сведения об авторах подготавливаются на русском и английском языках и включают в себя следующую информацию:

фамилия, имя, отчество полностью 
место работы 
адрес места работы

должность 
ученая степень 
ученое звание (в том случае, если оно не совпадает с названием должности) 
контактный телефон 
e-mail 
Объем оригинальных статей не должен превышать 8-10 машинописных страниц, кратких сообщений и заметок из практики 3-4 страницы без учета таблиц, рисунков и списка литературы. Объем лекций и обзора литературы составляет 12-15 страниц и должен содержать не менее 50 литературных источников (ссылки на монографии, материалы конференций, сборники работ отдельного учреждения не приводятся).

Требования к представляемым рукописям составлены с учетом «Единых требований к рукописям, предъявляемым в биомедицинские журналы», разработанных Международным комитетом редакторов медицинских журналов.

Статьи о результатах исследования делятся на следующие разделы: «Введение», 

«Материал и методы», 

«Результаты»

«Обсуждение». 

В больших статьях внутри некоторых разделов, чтобы их содержание стало более ясным, могут потребоваться подзаголовки (особенно в разделах «Результаты» и «Обсуждение»). Статьи другого типа, такие, как описания случаев, обзоры и редакционные статьи, могут оформляться иначе.

Краткое изложение технических требований:

Все разделы рукописи должны быть напечатаны через 1,5 интервала между строк в компьютерном исполнении, шрифт 14, черно-белый «Times New Roman», в формате Microsoft Word 97-2007 

все страницы должны быть последовательно пронумерованы; 

Материалы должны быть представлены в следующем порядке: титульная страница, резюме и ключевые слова, основной текст, выражения признательности (если авторы считают нужным), список литературы, таблицы (каждая на отдельной странице), рисунки (каждый на отдельной странице); 

обязательно укажите контактный адрес с указанием фамилии и полного имени отчества контактного лица.

Титульная страница

название статьи (прописными буквами), которое должно быть кратким, но информативным на русском и английском языках; 

инициалы и фамилия каждого автора с указанием высшей из имеющихся у него ученых степеней (званий) на русском и английском языках; 

название отдела (отделения) и учреждения, в котором выполнялась данная работа на русском и английском языках; 

фамилию и адрес, в т.ч. электронный адрес, автора, ответственного за ведение переписки, связанной со статьей; 

сокращенный заголовок (колонтитул), содержащий не более 40 знаков (считая буквы и промежутки), для помещения вверху или внизу всех страниц статьи в журнале. 

Резюме и ключевые слова на русском и английском языках;

Вторая страница должна содержать резюме (объемом не более 150 слов для неструктурированного резюме и не более 250 слов для структурированного). В резюме указывается сначала название работы прописными буквами, затем инициалы и фамилия каждого автора, пишется заглавие: «Резюме». В резюме должны быть отражены цель работы, основные процедуры (отбор объектов изучения или лабораторных животных, методы наблюдения или аналитические методы), основные результаты (по возможности конкретные данные и их статистическая значимость) и основные выводы. В нем должны быть выделены новые и важные аспекты исследования или наблюдений. 

Под резюме помещается подзаголовок «Ключевые слова», а после него — от 3 до 6 ключевых слов или коротких фраз, которые будут способствовать правильному перекрестному индексированию статьи и могут быть опубликованы вместе с резюме.

Статистическая обработка материалов.
Статистические методы следует описывать настолько детально, чтобы грамотный читатель, имеющий доступ к исходным данным, мог проверить полученные Вами результаты. По возможности подвергайте полученные данные количественной оценке и представляйте их с соответствующими показателями ошибок измерения и неопределенности (такими, как доверительные интервалы). Не следует полагаться исключительно на статистическую проверку гипотез, например, на использование значений р, которые не отражают всей полноты информации. Выбор экспериментальных объектов должен быть обоснован, приведены детали процесса рандомизации. Какие методы были применены для обеспечения «слепого» контроля и насколько успешно. 

При описании структуры исследования и статистических методов ссылки должны приводиться по возможности на известные руководства учебники (с указанием страниц), не на статьи, в которых впервые встречается их описание. Укажите, какие компьютерные программы, доступные для широкого пользователя, применялись в Вашей работе.

Список литературы

Ссылки нумеруются последовательно в порядке их первого упоминания в тексте. Обозначайте ссылки в тексте, таблицах и подписях к рисункам арабскими цифрами в квадратных скобках. 

Названия журналов должны быть сокращен в соответствии со стилем, принятом в Index Medicus http://www.nlm.nih.gov. 

Не допускаются ссылки на «личные» сообщения, за исключением тех случаев, когда они содержат важную информацию, которую нельзя получить другими способами. 

Ссылки должны быть сверены авторами с оригинальными документами. 

Статьи в журналах 

1. Стандартная журнальная статья

Если в статье не более 6 авторов, то указываются все авторы: 

Parkin D. M., Clayton D., Black R. J., Masuyer E., Friedl H. P., Ivanov E Heart transplantation is associated with anincreased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124 (11): 980-3. 

Шестакова М.В., Чугунова Л.А., Шамхатова М.Ш. Диабетическая нефропатия: факторы риска быстрого прогрессирования почечной недостаточности. Тер. архив. 1999; 6: 45-9. 

Синопальников А.И. Тиотропия бромид — новый антихолинергический препарат длительного действия. Русский медицинский журнал 2003; 22(194): 1256-1. 

Если в томе сохраняется последовательная нумерация страниц, как это делается в большинстве медицинских журналов, месяц выпуска и номер журнала не указываются. 

Если в статье более шести авторов, перечислите первые 3 автора и добавьте «и соавт. (et al.): Vega K. J., Pina I., Krevsky E. et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follow up. Br J Cancer 1996; 73: 1006-12. 

2. Организация в качестве автора
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.

3. Автор не указан
Cancer in South Africa [editorial] S Afr Med J 1994; 84: 15.

4. Том с приложением
Shen H. M., Zhang Q. F. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ. Health Perspect 1994; 102 (Suppl): 1275-82.

5. Номер с приложением
Payne D. K., Sullivan M. D., Massie M. J. Women-s psychological reactionsto breast cancer. Semin Oncol 1996; 231 (Suppl 2): 89-97.

6. Том, разделенный на части
Ozben Т., Nacitarhan S., Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in noninsulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3): 303-6.

7. Номер, разделенный на части
Poole G. H., Mills S. M. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z Med J 1994; 107 (986 Pt l): 377-8.

8. Журнал, номера которого не объединяются в тома

Turan I., Wredmark Т., Fellander Tsai L. Arthroscopic ankle arthr odesisin rheumatoid arthritis. Clin Orthop1995; (320): 110-4.

9. Журнал без деления на тома или номера
Browell D. A., Lennard T. W. Immunologic status of the cancerpatient and the effects of blood transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993: 325-33.

10. Нумерация страниц римскими цифрами
Fisher G. A., Sikic B. I. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 9 (2): XI-XII.

11. Тип статьи, указываемый при необходимости
Enzensberger W., Fisher P. A. Metronome in Parkinsons disease [letter]. Lancet 1996; 3 47: 1337. Clement J., De Bock R. Hematological complications ofhantavirus nephropathy (HVN) [abstract ]. Kidney Int 1992; 42: 1285.

12. Статья, содержащая опровержение
Garey C. E., Schwarzman A. L., Rise M. L., Seyfried T. N. Ceruloplasmingene defect associated with epilepsy in EL mice [retraction of Garey C. E., Schwarzman A. L., Rise M. L., Seyfried T. N. In: Nat Genet 1994; 6: 426 31] Nat Genet 1995; 11: 104.

13. Статья с опубликованным впоследствии опровержением
Liou G. I., Wang M., Matragoon S. Precocious IRBP gene expression during mouse development [retracted in Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35: 3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35: 1083-8.

14. Статья с последующим опубликованием исправленной части или списка опечаток

Hamlin J. A., Kahn A. M. Herniography in symptomatic patients following inguinal hernia repair [publishederratum appears in West J Med 1995; 162: 278 ]. West J Med 1995; 162: 2831.

Книги и другие монографии 

1. Физические лица в качестве авторов

Ringsven M. K., Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996. 

Волошин А.И., Субботин Ю.К. Болезнь и здоровье: две стороны приспособления. М: Медицина; 1998.

2. Редакторы, составители в качестве авторов

Norman I. J., Redfem S. J., editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

3. Организация в качестве автора и издателя
Institute of Medicine (US) Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 1992. 

4. Глава в книге

[Примечание: в предыдущей версии Ванкуверского стиля перед указанием номеров страниц использовалось двоеточие, а не р (стр.)]. 

Phillips S. J., Whisnant J. P. Hypertension and stroke. In: Laragh J. H., Brenner B. M., editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78. 

Ноздрачев А. Д. Функциональная морфология сердечно-сосудистой системы. В: Чазов Е. И. (ред.) Болезни органов кровообращения. М: Медицина; 1997. 8-89. 

5. Материалы конференции
Kimura J., Shibasaki H., editor. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct15 v19; Kyoto, Japan. Amsterdam: El sevier; 1996. 

6. Доклад на конференции
Bengtsson S., Solheim B. G. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun K. C., Degoulet P., Piemme Т. Е., Rienhoff O., editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6 v10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5. 

7. Научный или технический отчет
Изданный финансирующей организацией: Smith P., Golladay К. Payment fordurable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. Finalreport. Dallas (TX): Dept. of Healthand Human Services (US), Office of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSI GOEI69200860. 

8. Изданный исполняющей организацией
Field M. J., Tranquada R.E., Feasley J. C., editors. Health services research: work force and educational issues. Washington: National Academy Press; 1995. Contract No.: AHCPR282942008. Sponsored by the Agency for Health Care Policy and Reseach. 

9. Диссертация
Kaplan S. J. Post hospital home health care: the elderly -s access and utilization [dissertation]. St. Louis (МО): Washington Univ.; 1-995. 

10. Патент
Larsen C.E., Trip R., Johnson C.R., inventors; No voste Corporation, assignee. Methods for procedures related to the electro physiology of the heart. US patent 5, 529, 067.1 995 Jun 25. 

Таблицы 

Печатайте каждую таблицу через интервал на отдельной странице. Не представляйте таблицы в виде фотографий. Нумеруйте таблицы последовательно, в порядке их первого упоминания в тексте. Дайте краткое название каждой из них. Каждый столбец в таблице должен иметь короткий заголовок (можно использовать аббревиатуры). Все разъяснения следует помещать в примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. В примечаниях объясните все нестандартные сокращения, использованные в каждой таблице. Для сносок используйте следующие символы и в такой последовательности: *, **, ^, ^^, #, ##, ¤, ¤¤, , . 

Укажите, какие статистические методы исследования использовались для представления вариабельности данных, например, стандартное отклонение или средняя ошибка средней величины. 

Не используйте внутри таблицы вертикальных и горизонтальных линий. 

Убедитесь, что каждая таблица упомянута в тексте. 

Иллюстрации (рисунки) 

Представьте полный комплект требуемого количества рисунков размером 127x173 мм. Все буквы, цифры и символы должны быть четкими и иметь достаточные размеры, чтобы даже при уменьшении для публикации каждая деталь была бы различимой. Названия и подробные объяснения должны содержаться в подписях к рисункам, а не на самих рисунках. 

Рисунки должны быть пронумерованы последовательно в соответствии с порядком, в котором они впервые упоминаются в тексте.

Подписи к рисункам

Печатайте подписи к рисункам через 1,5 интервала на отдельной странице с нумерацией арабскими цифрами, соответствующей номерам рисунков. Если для обозначения частей рисунка используются символы, стрелки, цифры или буквы, приведите их в подписи с четким объяснением каждого. В подписях к микрофотографиям укажите кратность увеличения и способ окраски.

Единицы измерения 

Измерения длины, высоты, ширины и объема должны представляться в метрических единицах (метр, килограмм, литр) или в их десятичных долях. 

Температуру следует приводить в градусах Цельсия, а артериальное давление в миллиметрах ртутного столба. 

Все гематологические и биохимические показатели должны представляться в единицах метрической системы (Международной системы единиц SI).

Сокращения и символы 

Используйте только стандартные сокращения (аббревиатуры). Не применяйте сокращения в названии статьи и в резюме. Полный термин, вместо которого вводится сокращение, должен предшествовать первому применению этого сокращения тексте (если только это не стандартная единица измерения). 

Требования к предоставлению рекламных материалов

Все материалы должны соответствовать требованиям закона о рекламе с учетом последних изменений и дополнений. 

Допускается любой формат черно-белых таблиц, графиков, рисунков. 

Требования к подготовке цветных иллюстраций и рекламы: разрешение 300 dpi, цветовая модель CMYK, форматы файлов — cdr, cmx, eps (CorelDraw версии не выше 13), tiff, jpeg, bmp, psd (Adobe Photoshop), при наличии текста черного цвета или градации серого в цветном модуле: использовать только простой черный цвет (C-0%, M-0%, Y-0%, K-100% в модели CMYK, или необходимый % оттенка).

Все макеты предоставляются в электронном виде на любом носителе или по электронной почте. 

Обязательно укажите контактные телефоны и адрес электронной почты для согласования окончательного макета.

Материалы, не удовлетворяющие требованиям к оформлению, редакция не рассматривает.

Редакция просит присылать материалы в электронном виде по адресу ftiziopulmo@mail.ru с указанием названия раздела журнала, в котором, по мнению автора, следует поместить статью, и обозначением темы сообщения “для публикации в журнале”. Одновременно с этим направляются заказным письмом по почте либо доставляются непосредственно в редакцию документы, перечисленные в Требованиях к публикациям.
