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Ilrl диссертаllию Рахипrовой Розаrrы Фаrlисовrtы на ,гему:

<ll рогнозtr poBaIIlre рисltа rtсб",tlt гоп риятll ыХ сердеrI Iio-cocyilI,1cTыx

собыr,rtй у п:lrlисItl,оt] rIltQlaptt,l опt NIlloltap/la с подr,ёпrоп,l сеглrеllr,а ST в

б.цrlжtriitlIепr ri tlI/ца"цёttItо}l llcptloдirx при ItоNtоIцtI сывOро,l,оI|IIых

бrtoltirpKc1loB и QltS-фра 1,1let1,1 il ltll lI эJl clil,po tia рlц rl огрil NI l\t ы>)''

lt Pe]lc,t,a вл cIt пу Io на cOtlclt:lIltle учёrlоii cTctIeIitI I(аtIдrtлатlr illei ll{цrltlcKrlx

ltilyк llo специаJIьности 3.1.20. К:rрдrtо;lогlrя (меlцrt циtlсlсие llirуки).

л.\к,гl,чrл ь troc,гb теlllы и связь её с tl.паrlап,rи развлtl,иrI пr едrr цrt ttcKoir

tlауки и здра воохраItеtIия

СсрлечIIо-сосудис.гые :заболевания продолжаIот :]аниN,Iа,l,ь лиjlиру}о[tие

позиции среди причин смертности населения большинства экономически

развитых стран мира (Elendu т.с., 202з). Ея<егодгlо в России регисl,рируется

бо,rrес 600 тысrlll сJIучаев острого короllарного сипдроN,lа (оl{с), из них oKojlo

200 тысяч приходится на острый инфаркт миокарда (им) Анализ

результатов клинических исследований свидетельствует, что доля

повторногО ИМ в общеЙ структуре ИМ составляет25,30Yо, Повторные ИМ в

71,5Yо РеrИСтрируIотся в течение 4-5 лет после предшествующего первого

ОТЗЫВ ВЕДУЩЕИ
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коронарного события, в том числе З1,'/% - в течение первого года (Луцик Е.

А., 2025).ИItфарrtт л,lиокарда с поJI,I,сNIоN,I сегN,lента ST (ИМсrlSТ) являе.гся

основной причиной сердечно-сосудистой заболеваеп,Iости и смертгIости во

BceNl ]\,Iире, с коJlоссальной экономи.tеской зrtачимостью, а также является

rIаибоltее ,I,я;'ttслой клини.lеской формой ишеп{ической бсl.lIе:зtrи сердца и

связан с высоким риском развития дальнейших неблагоприятных сердечно-

сосудистых событиЙ (ССС) (Вугпе R. А., 2024). Несмотря на очевидныЙ

прогресс в лечении ОКС, среднесрочньтй и долгосрочный прогноз у данной

когорты пациентов остается в целом неблагоприятный. По данным

наблюдательных исследованиЙ, частота значимых сердечно-сосудис.гых

осложнений (сердечная смерть, повторный ИМ, ишемический инсульт) после

ИМ составляет -20Yo. В последуюlцие З года значимые сердечно-сосудистые

осло)IilIения наблюдаlоr,ся ехlе у ?00й пациентоts (Дверков 0.I].,2025).

I3 ы шспри веденные показа геJlи VltазываIот необходил,tость

уJучшен1.1я диаl,ностиlIески х llодходов Ii раннеN,lу выявJIениIо фаrtторов риска,

l(оl,орые прогнозирую,г l]l,tcoKylo вероятносIь повторноI.о развития сердечно-

сосудистых Irатастроф (Geltser, В. 1.,2024),

С целью предупреждения развития неблагоприятных ССС у пациен,гов

с ИМспSТ, проводится постоянный поиск новых диагностических маркеров,

позвоJIяIощих дать оценку степени риска развития фатальных и нефатальных

ос.ltо;ltнений. За посJlсдIIис десятиле,гия было разрабо,гаrrо ]\,1ножество

прогностических мо;це.;tей, учитываюlцих деплографические показатели,

клинические параметры, биомаркеры и данные инструментальных

исследований. Традиционные шкаJIы GRACE и TIMI, зарекомендовавшие

себя в клинической практике, дополняются новыми системами оценки,

интегрирующими современные биомаркеры, генетические предикторы и

резуJIьl,аты визуал изируlощих методик (Бессонов И.С., 2025).

Пациенты с ИМспSТ подвержены высокому риску развития

неблагоtlриятных ССС, как во вреп,Iяl rrребывания в стационаре, ,гак и в

долгосроrIно]\{ периолс. 1 lоэтому ранее выявление факторов риска I IоlJ,l,орrlого



,ге!Iение посJlелних десятиJlетий

к-rIиниLlеской медициllс1 благодаря

биомаркеры получиJIи признаIIис

высокой тоLilIости, объективltос,t,и

в

и

ра:]r]ития сердечllо-сосудисl,ых каr:ас,гро(l являсlс,t осI-iовоt]олагаtо щей целью

в I{JIиничсской практике врачей jl}обых сllеllиальностей (Корр к., 2025). в

ра:]ви1,ие блltrкаЙших и отдаленных исходов у пациентов с oItC (Wang J.,

2-022).

(lрагмеll,гация коi\,1п.lекса QRS (гQRS) продоJlжает привлеl(al,b

внимание исследова.гсJlей как потенциалыlый маркер, отражающий степеllь

lIовреждения миоItарда при ос,гроNI ИМ. Ваrrtным аспектом ос,гается изучение

к-lиLlических харакl.еристик llациенто]] с fQRS, а также влияние этого

призI]ака I]a прогllоз заболеlзаllия и развитие его осложLlений (Ильченко Р.С.,

2025). fQRS - это неинвазивный электрокардиографический параметр,

который достаточно легко оценивае1ся И Mo)Iteт указывать на развитие

rlеблагоприятrlых Ссс: внезапная смерть, нарушения ритма и смертнос,гь.

Искажение терминальной части комплекса QRS коррелирует с обширностью

зоны повреждения миокарда, сни)кенной сократительной способностью

левого желудочка и повышенными рисками рецидива Им и лета-пьного

исхода (Капitsогарl-rап С., 202z1). (Dраt,ментация QRS-коп,IплеI(со]] oTpa)liaeT

рl,бцовые изN,lенеLlиЯ и.]lи нару,шелlия проволиi\lос,l,и в ]\,1иокаРлс (Тiпhоt'ег С.,

2025, дttасhаiрапiсh т., 2025). Определение наличия fQRS в повседневной

клинической практике является легко оцениваемым маркером и может

способствовать стратификации рисков сердечно-сосудистых заболеван}iй

(Аllеsсhег J.,2024).

Таким образом, рабо,га РахимовоЙ Р.Ф,, посвящённая прогнозированию

риска неблагоприятных Ссс у пациентов с Имспsт в ближайшем и

отдалённом периодах при помощи сывороточных биомаркеров и QRS-

информтативности данных, оT,раItаlоIr\их физиологи.lеские и патологическI1е

llроцессы, llроисходящие ]]

кардио-цоI,ических биомаркеров

организмс. Выявление

llозволяе,I, cBoeBpeMeIil]o

сttетlи(l ических

диаг1,1остировать



(lрагl,tеrrтаци и

з

электрокардиограммы является актча"цьIlои и N,l е e,I,

сушествеItllое значение в работе прак,l,икуlощих tsрачей.

Тема диссертации утвсрждена Учёнып,I советом лечебного факультета

ФгБоУ Во <Башкирский государственный медицинский университст>

Минздрава РоссиИ (гIротоItоlt Nq 4 о.Г 26.1 1 .2020г,) и о]]язана с планом научно-

и сслс/lо вател ьс к их раоо,г уrlиверси,l,ета.

Новизlrа иссJIеltоl]аIIrlrl ri поJIу чсllli ых резуJI ьтатов, выв0/lов и

peIiONlctI]l1lllrrii., ct|loplty.lI ll рова II }l ы х в лrIcccp,1,1lltl{Il

Получены FIовые данные о взаимосвязи комбинаций сывороточных

биомаркеров: С-реактивного белка (срБ), растворимого супрессора

туморогенности 2 (sST2), сердечного белка, связывающего жирные кислоты

(сБСЖК) с рисI(оN,I развития нсблаг,оприятных ССС у пацисн,гов с ИМспS'l'в

ближайшем и отдалённом периодах.

Научная новизна исследованиЯ: при концентрации срБ >11 мг/л в

ближайшем периоде ИМ чапtе наблюдается риск развития неблагоприятных

ССС, в отдалённом периоде ИМ при уровне sST2 >i 1 нг/мл риск развития

неблагоприятных ССС также вьlше, а сБСЖК не оказывает прогностического

влияния на риск развития неблагоприятных Ссс в блих<айшем и отдалённом

перио/Iах наблtо]lения у лиц с ИМ. УстановлсньI факторы риска

фрагл.lентацИи QRS при ИМсrrSТ - мужской пол, iIовышение уро]]lrя

I.JlIокозы, цис.гатина С и сния<ение скорости кJlубочковой фи"пьтрации.

впервые при инфаркте миокарда с подъёмом сегмеЕта Имспsт показана

преходящая fQRS комплекса. Не установJIено влияние QRS-фрагментации на

риск развития неблагоприятных Ссс у пациентов Имспsт в ближайшем и

отдалённом периодах,

Научные выводы и лрактические рекомендации диссертациоIJной

основных научных полоlttеttи й

характериз}тотся новизной и

как для науки, так и для

работы являIотся логичньlм следствием

обоснованы,

значимость,

диссертации, достаточно

представляют несомненную

практической медицины.
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С,t.епень обосlttlван н ос,гll и достовсрIlости научIIых по;tоiкеrlиli,

выr]одоt] lI заключеttиri диссертациlr

!остоверность полученных результатов обосновывается достаточным

объёмом выборки, всесторонним клиническим и лабораторно-

инструN,lентал l,H ым обсл е jtogal Iи cl,i ltilциен,гов, оптима:iьной статисти,lсской

обработкой материала. Объем выборки является достаточным для

обеспечения статистической мощности исследования. Для описания

распределения непрерывньlх признаков использовалпи медиану и

\1е)tiквар,I,ил ы lыii разtчtах, 1,ак как llризнаliи lle соотtsе,Iствова.ци HopNlajlыloll)

распределениlо соl,ласно предвари,I,ельно проведенному тесту Шапиро-

Уилка. Для категориаJIьных Ilризнаков исIlоJIьзовали для описаниrl

и отIlоси,l,еJlыtые частоты встречаеNIости. Статистическуюабсоl t tотные

значимость разлиtIии между п,lелианными зIlаLIения]!{и непрерывl]ь]х

признаков проверяли с помощью теста Манна-Уитни, между частотами

категориальных признаков - с помощью критерий хи-квадрат, применяя при

необходимости поправку Йейтса.

Проведён анализ достоверности первичI]ой документации (база данных

t",tеl(ИЦИНСКОй докуNiентации <I lроп,tед>, историй болезни, свидетсJlьс,1,1] о

смерти). Работа выполнена на хорошем методическом уровне

соответствует общепринятым этическим принципам.

Научная обосноваttность по.;tоrttелrий диссертационной раOо,] ь]

обеспечивается строгостью использованного методологического подхода,

корректным дизайном исследования и адекватным объемом выборки

пациентов. В проспективIIое нерандомизированное одноцентровое

исследование были включены 119 пациеIlтов, госпитализированных в

сосудистый центр ГКБ Ns21, г. Уфа с диагнозом ИМспSТ с 2019 по 2024t"

Пр' госпитализации I]ь]п()лняласЬ ко{плексная лиагностика сос,l,ояния

паrlиентов, вклlочаюI]dая анализ симптоматики, клинический ocN,IoTp,

развернуl,ые лабора,горные исс.]lедования кроlзи с опредслениепт биомарксров

(СРБ, sST2, сБСЖК). Щиагнос.гический проlцесс вкJlючал tз себя ,гаIt )I(c



иllстi]уN,IелlтаЛьLlьlс N,lе,l,оды обслслования - эJlектрокардиографиIо (экг),

эхокардиографическое исс-rIелование, короllароангиографиtо. В отдалёrttttlлt

периоде (на протяжении полутора лет после выписки из стационара)

наблюдение за пациентами осуществлялось посредством системы

медицинской документации <Промед>. Анализ включал оценку первичных

конечных точек, охватываIоцих летальность в стационаре и смертность в

период последующего наблlодения. Вторичные ко}lечные точки охватывали

неблагоприяТные ССС, включаЯ смертЬ по любоМ причине, речиливы ИМ,

острьlе нарушения церебрального кровообращения и повторнLlе

госпитаJlизации по поволу ССЗ.

Приьiенясмые N,lетоды иосJlелования информативньi и адекватны

ttоставленной цели и задачаN{ исследоваtlия. объем проведеttttой работы

достаточный и позволяет объективно оценить полученные результаты.

выводы и практические рекомендации соответствуют цели и поставленным

за.цаijам.

основrrыс lloJlo)ltel] 1,1rl и N4аl,ериаJIы рабоr,ы /[оJIо7Itеltы и обсr lt;,,1ены лри

демонстрации постерного доклада на: Российском национаJIьном конгрессе

кардиологоВ (Санкт-ПетеРбург, 2024), на ХII форуме молодых кардиологов

(Сiап,rаlэа, 2О25), Российском ItациональltоNl конгрссое кардиологов (ltа:заrrь.

2025).

Значимость для медициtIской науки и практики полученных

автором диссертации результатов

Представленные в диссертации результаты вносят существенный вклал

в изучение особенносr,ей течения Им в бrrиrкайruие и отдалённые периоды, а

также прогнозирование tlеблагоприятuых Ссс у пациеtIтов с Имп s'г,

Результаты исследования вносят вклад в углубление фундаментальных

зliаttий о патогеllсзе ослоrкнеttий у пациентов с Имспsт, и llолtlеркиваIот

зllачимость разрабоr,rtи и ]]!lедрения персоIIализированных терапевтических

tlолходов в клиническуlо практи](у.



Практичесttая ценность
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представленного диссертаr(ионIIого

иссJlелования заItл}очается в установJIении пороговьlх уровней биомаркеров

(С]РБ, sST2) д-I1rI установttи рисков развития неблагоприя,r,ных ССС' 1

пециентоI] с ИМспS'I', а такя{е со:tiцаIlии проl,ностичесttих моделей, коl,орые

N,lожно использова.I.ь д-пя c.r ра.гификаIlии рисItов. Кроме того, установлеIIы

факторы риска фрагментации QRS при ИМспSТ- мужской пол, повышеIlие

уровня глюкозы, циста.rина С и сниlttение скорости клубочковой фильтрачии,

которые легко можЕо использовать как при наблюдении пациента в период

госIIита-пизации.

прогнозирование рисков у пациентов после перенесённого Импsт

]lредставjIrIет большой иLlтерес /{лrI улучrIlения вторичной профилак,I,иttи

ССЗ. Глубоrtая проработка и оценка o,I,eLIecTBeIl lIой и зарубеlItrrой научной

Ли.гераТУрыпоказалиноВыеВозможностИВоценкерискалеТалЬноГоИсхоДаВ

стационаре и отдалёtlI,tом периоде заболевания.

X:rpa к,r,ерисr,rr ка rIуб,пиli:tlциl:'t ав,гора Ilo l,eп{e диссертаlцI{лl

материалы диссертации отражены в 7 научных работах, из rlих 2 - в

реIIеtIзируеNrых журllалах, рекоменлованIlых ВдК МиlrобрIлауки России для

riубликации результатоl] кандидатских диссер,гации.

JIичный вклад соискателя

Дв,rоропt пlэоl;едён всес.горогtttий уг:rубленный анализ отечсс,i,венI Iых li

зарубежных литературных данных по теме исследования, осуществлён набор

пациентов с Импsт, проведены клиническое обследование, лечение и

диrtамическое наблтодение,цангIой когорть] пациентов. Вклад соискателя

,Iакже сосl,оит в непосредс1,венном участии во всех э,гапах подготовки

диссертационногО исследования, В планирова}Iии научноЙ работы,

с,гатистической обрабо.гке l\,IатериаJIа с описанием полученных рсзульта,гов.

публикации статей и тезисов. написание и оформлсtlии

диссер,tации. Авторефера,г полFtос,гыо oTpartaeт осIlовные

рукописи

ра:]/ (елы

/]иссер,гаI (иолlноl,о исслелования.



7

Конкре,t,ные рекоN,Iеllлации п0 IIспользоваllliю рсзульта,l ов }i

выl}олов лиссер,l,а lци I.t с yкaз2lIllle]\l уч рсittдцеll lt й, где llx tIелесообразно

внедряl,ь

РезультатЫ диссертационной работы Рахимовой р.Ф. обладают

практической значимос.Iью и могут исгlользоваться в стационаре и Liа

поликлиническом этапе для индивидуального подбора лечения и

гtро сРиJtаltтики разви,гиrI осло;ttгtсtlий у пациеltто}3 с перенесёttttь; п,r ИМ.

Полученные данные могут быть исtlользованьl l] практической работе

врачей-тсрапевто]], кардиоJIогоl]. Разработаrrные прогностические моl(ели

могу,r,быть

ИМспSТ и

испоJlьзоваItы для обт,еttтивной оценки риска у tlациентоt] с

выбора оптимальной стратегии лечения и вторичной

профилактики, направлегtгIой на снижение частоты неблагоприятных

исхо.I1ов и уJIучшение качес,гва жизни пациентов.

Результаты лиссертациоtlной работы могут использоваться в учебгrом

Ма,гериалы диссер,гации используются в учебном процессе rra кафедре

проllелевтики вну.гренllих болезrrей Бгму, вIlелрены в праIiтиLlескуrо работу

карлио,погического отлелсtrия l'БУЗ рБ гкБ Nэ21 г. Уфы.

ОбIцая хара li,l,ерисl,и ка диссертации

f{иссертация изложеIIа на 182 с,грагlицах машиноllисIiого теltс,tа,

состоит из введения, обзора литературы, З глав собственных исследоваrtий,

обсул<дени.:l, вывоllов, прак,гиLlеских рекоменлаций, списка использованной

литературы, включающего 19З источника, в том числе, 46 отечественных и

|4,7 зарубежных авторов. Текст содержит клинические примеры,

иллюстрирован 57 таблицами и 4З рисунками.

научные положения, сформулированные автором, выводы и

пракТиЧескиерекоМенДациилоГиЧноВыТекаюТизреЗУлЬтаТоВиссЛеДоВания.

необходимо отме.ги.гь высокую степень завершённости диссертационной

процессе на кафедрах терапии

подготовки медицинских вузов.

и кардиологии, до- и последипломной



работы в цеJlом и соотвеl.ствие её соста]]гlых частей, э иMellllo lIели, задаLl,

результатов, выводов и практических рекомендаций.

во введении автор раскрывает актуалпьность темы исследования,

степень разработанности, определяет цель и задачи, научнуIо новизну,

научно-практическую значимость, поJIох{ения, выносимые на защиту,

Раздел <Обзор литературы) систематизирует современные данные об

эпидемиологии ИМспSТ, о возможностях прогнозирования неблагоприlIтных

исходов и о роли биомаркеров повреждения миокарда. особое внимание

уделяется анализу прогностической значимости фрагментации

QRS-комплекса как потенциального предиктора осложнений у пациентов с

ИМспSТ.

Глава <Материалы и методы исследования> детально описывает дизайн

исследования, обшlую харакl.ерис,гику выборки, примеFlяемые клинико-

лабораторные и инструментальные методы диагностики, а также

с,],а.1.1,iстичсс Ки й аналtlз. IIрименяеп,tые \{етодиltи соответстI]уlо,г совре\{е]]IlыNl

стандартам и научно обоснованы, что обеспечивает достоверность

полученных результатов и достижение поставленных целей.

в разделе (результать1 собственных исследований)) приведены данные,

полученные в ходе исследования. Результаты изложень1 последовательно и

детально: таблицы и рисунки способствуют наглядности и достоверности

материала. описаны клинические характеристики пациентов, включённых в

иссJIедование; продемонстрирована роль биомаркеров СРБ, sST2 и сБСЖК в

прогнозировании риска развития неблагогtриятных Ссс в ближайulем и

отдалённом периодах после Имспsт, а такя(е проанализирована

фрагл,тентации QRS-комптiекса у даннойпрогностическая значимость

когорты.

В главе кОбсуждсние)) автор деталыlо сопостi1I]JIrIет получс}lные

данные с даннымИ клиническиХ исследованиЙ других исследователей,

результаты сопоставляются с данными научной литоратуры, что позволяет

выявить основные тенденции и закономерности.



Авr,ореферат lrlиссертации в

9

полной мере отражает содержание

соответствует требованиям Высшейдиссертации, его оформление

аттестационной комиссии Минобрнауки России.

Замечания к работе

щиссертационная рабо,га Рахимовой р.Ф. представляет собой

ТщаТелЬноспланИроВаНЕое'послеДоваТелЬноеисследоВание,ВыполнеНноеFIа

высоком методическом уровIIе.

Принципиалыlых заNlечаний к диссертаltии и её оформлению не,г,

В ходе о:Jttакомления с лиссертационной рабо,l,ой возниI(ли сJlедуlоlцие

вопросы и замечания для дискуссии:

1, В цели исследования указано о прогнозировании риска развития

неблагоприяТных ССС у пациентоВ с ИМспSТ в ближайшем и отдалённом

периодах с помощыо сыворо.гочных биомаркеров9 отражающих разtiьiс

N{еханиз\{ы lIоврс)tлен иrl и рсl,енерации миокарда, Уто,tните, по)Itалуйста.

эl,и ]\{схаFIизмы.

2. Itart иiчt образом Вы объясняете отсутс,I,вие проl]едения реваскуляризации

N,lиокарда у ЗЗ% пациеIlтоIз с ИМспSТ в иссле]lуемой Вашrи выборке, tIc

является ли это искажением, и как его устранить для масштабирования

результатов исследования

3. В положении 1 указано, что биомаркер сБСЖК оказывает

прогностическое влияl]ие на прогнозирование риска развития

неблагоприятных Ссс в блиrкайшем и о,гдалённом периодах, однако, в

выволах аtsтор пишет, ч,го ланный биомаркер не оказал никакого влияtlия.

хотелось бы уточнить позицию автора, о имеющихся неточностях в

формулировках.

4. Можно ли улучшить анаJiитические характеристики (чувствительность

5З,1% и специфичtIость 62,8%) разработангtой ttрогl{остической ллодели с

оценкой растворимого супрессора туморогенности 2 в сочетании с

пожильiм возрастом, сахарным диабетом и хронической болезнью почек



сзд стадии? Каким образом Вы оцениваете потенциал разработки согласно

концепции уровней готовности технологий?

5. С позиции сравнительной характеристики полученных

прогнозирования летальности в cTallиollape и смертности

периоде, какую добавочную ценность эти модели даtот общепринятым

шкалам прогнозирования развития неблагоприятвых событий: GRдсЕ,

TIMI, рЕкорд-6?

6. Были ли какие либо ассоциации между сывороточными уровнями

биоп,rаркера sST2 и риском разви,l,ия tQRS как предиктора летаJIьного

исхода в отдаJIенном tlериоде наблюдения?

[анные вопросы носят уточняющий и дискуссионный характер,

итоговая oLleHKa диссертационной работы, несомненно, является

полохtительной,

За к"цкiчеlIие

Щиссертация Рахимовой Розаны Фанисовны на тему <<Прогнозирование

риска неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов

иrIфарктом миокарда с ltодъёмоп,t сегNlента ST в блиrкайшеL,I и о,r,лалённом

периодах при помощи сывороточных биомаркеров и QRS-фрагментации

элеl(,1,рокардиограмN4ы>, Ilредставлсl]ная на соLlсканис учеltои с,геIIе]] и

кандилата N,lедицинских liayK по спеLlиальности З.1 .20. Кардиология, яt]ляется

саN,'1ос,I'оя'l.еЛЬttойнау.tлlо.ква,llrсриttаtlrtоrrrlойрабо'гой,вкотороt)iсоДерiliИ.Гся

решение актуальной проблемы, имеющей зIJачение для прогFIозиро BaIl ия

tl еб'lt агогtриятtl ых событий у пацисlI,1,ов ИМсrrS'l',

f{иссертация соответствует,грсбованияп,t п.9 Полоrкения о присужllении

ученых степеней, утвержденного постановлением Правительства Российской

<Ilедерации N9 842 o,r, 24.09.2ОlЗг. (в ред. Постановltений Правитсльства

Российской Федерации от 21.04.2016 Ns 335, от 02.08,201б Jф 748, от

29.O5.201,7 лъ 650, от 28.08.2017 N9 1024, от 01.10.2018 N9 1168, от 20.0з.2021

Ns 426, от 11.09.2021 N9 1539, о,l26.09.2022 N,] 1690, от26.01.2023 лъ 101, от

l8.0з.2023 л9 4l5, от 26.10.202з Nq 1786, от25.0|.2024 Ns 62, от 16.10.2024 Nl

Вашtи моле"цей

в от/lалеl I]IoN.l



1З82), предъявляемым

кандидата наук, а ее
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к диссертациям

автор заслуживает

на соискание ученой степени

присуждения ученой степени

кандидата наук по специальности 3.1.20. Кардиология (медицинские науки).

неотлох{нои кардиологии инфаркт N,lиокар.rtа

tлсследовательский мед1lцинский центр российской академии наук)) (Томский НИМЩ)

Адрес юридического лича: Набережвая реки Ушайки ул., л. 10, Томск г,, Томская область,

(З822) 5 | 22 28.E-lnail: center@h]imc.l,tl

Оr,зыв зас.]l\ rt laH. обсуrкiiён и олобрен на

лаборатории

заседа]lии о г}lеJ]с ]] 1.1rl

ассоt(иироваlitlого шоIiа НИИ кар.чиологии Томского нимц, про,гокол Л} 1 .

от 22 января2026 г.

Заместитель директора по
научноЙ и лечебноЙ работе,
заведующий отделением
rlеотлояtной кардиологии
Научно-исследовательско го
и нсти гу га карr]ио. lогии

филиала Федерального
государственного бюджетI]ого
научного учреждения (томский
национальный
исследовательский
медицинскиЙ центр РоссиЙскоЙ
академии наук),
доктор медицинских наук,
ilрофессоlr, чл.-корр. PAIJ

рябов Вячеслав
Валерьсвич

ГIодпись завсряю,

Ученый секретарь Томского НИМLl
кандидат биологических наук

Ирина IOpbeBtta Хитринская
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