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Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш.: 

– По письменному поручению председателя диссертационного совета, 

доктора медицинских наук, академика РАН Лео Антоновича Бокерия 

заседание Совета по защите диссертации Нишонова Насирулло 

Абдулхамидовича на тему: «Результаты атриосептостомии у больных с 

идиопатической и схожими формами легочной артериальной гипертензии» 

на соискание ученой степени кандидата медицинских наук проводит 

заместитель председателя Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук, академик РАН Подзолков Владимир Петрович. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Уважаемые коллеги, на заседании Диссертационного совета 

присутствуют: 

 

№ Ф.И.О. 

Учёная 

степень, шифр 

специальности 

в совете 

 

1 Бокерия Лео Антонович доктор мед. наук, 

14.01.26 

Председатель 

Диссертационного совета 

2 Подзолков Владимир Петрович доктор мед. наук, 

14.01.26 

Заместитель председателя 

Диссертационного совета, 

председатель заседания 

3 Газизова Динара Шавкатовна доктор мед. наук, 

14.01.05 

Ученый секретарь 

Диссертационного совета 

4 Аверина Ирина Ивановна доктор мед. наук, 

14.01.05 

 

5 Аронов Давид Меерович доктор мед. наук, 

14.01.05 

 

6 Бузиашвили Юрий Иосифович доктор мед. наук, 

14.01.05 

 

7 Диасамидзе Кахабер Энверович доктор мед. наук, 

14.01.20 

 

8 Еременко Александр Анатольевич доктор мед. наук, 

14.01.20 
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9 Камбаров Сергей Юрьевич доктор мед. наук, 

14.01.26 

 

10 Ким Алексей Иванович доктор мед. наук, 

14.01.26 

 

11 Ключников Иван Вячеславович доктор мед. наук, 

14.01.05 

 

12 Купряшов Алексей Анатольевич доктор мед. наук, 

14.01.20 

 

13 Лобачева Галина Васильевна доктор мед. наук, 

14.01.20 

 

14 Муратов Равиль Муратович доктор мед. наук, 

14.01.26 

 

15 Сигаев Игорь Юрьевич доктор мед. наук, 

14.01.26 

 

16 Сокольская Надежда Олеговна доктор мед. наук, 

14.01.20 

 

17 Шаталов Константин Валентинович доктор мед. наук, 

14.01.26 

 

 

Уважаемые коллеги! Всего из 23 членов совета, утвержденного 

приказом председателя ВАК Российской Федерации, у нас присутствует 17 

членов совета – количественный кворум обеспечен. По специальности 

«сердечно-сосудистая хирургия»  -  14.01.26 присутствует 7 членов совета – 

качественный кворум обеспечен. Разрешите заседание объявить открытым. 

На повестке дня у нас защита диссертации Нишонова Насирулло 

Абдулхамидовича на тему: «Результаты атриосептостомии у больных с 

идиопатической и схожими формами легочной артериальной гипертензии», 

представленная на соискание ученой степени кандидата медицинских наук 

по специальности  «сердечно-сосудистая хирургия» -14.01.26. 

Научный руководитель:  

Горбачевский Сергей Валерьевич, доктор медицинских наук, 

профессор, Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой 

хирургии имени А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, отделение хирургического лечения заболеваний сердца с 

прогрессирующей легочной гипертензией, заведующий отделением. 

. 
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Официальные оппоненты: 

Горбатых Юрий Николаевич – доктор медицинских наук, профессор, 

профессор отдела высшего и дополнительного профессионального 

образования Центра и высшего и дополнительного профессионального 

образования Федерального государственного бюджетного учреждения 

«Национальный медицинский исследовательский центр имени академика 

Е.Н. Мешалкина» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(специальность «сердечно-сосудистая хирургия» - 14.01.26); 

Мершин Кирилл Вячеславович – кандидат медицинских наук, врач 

сердечно-сосудистый хирург отдела сердечно-сосудистой хирургии  

Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный 

медицинский исследовательский центр кардиологии» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (специальность «сердечно-

сосудистая хирургия» - 14.01.26); 

Ведущая организация: Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 

трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. 

Шумакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Слово предоставляется ученому секретарю. 

Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш. зачитывает материалы, содержащиеся в личном деле 

соискателя. Отмечается, что материалы личного дела и документы 

предварительной экспертизы соответствуют требованиям «Положения» 

Высшей аттестационной комиссии при Министерстве образования и науки 

Российской Федерации. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.:  
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– Есть какие-нибудь вопросы по справке? Нет. Насирулло 

Абдулхамидович, Вам предоставляется 20 минут для изложения основных 

положений Вашей работы. 

Нишонов Насирулло Абдулхамидович (соискатель) излагает 

материал диссертации (доклад прилагается). 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.:  

– Спасибо. Какие возникли вопросы в процессе доклада? Есть 

вопросы? Пожалуйста. Представьтесь только. 

Кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник 

отделения хирургического лечения заболеваний сердца с 

прогрессирующей легочной гипертензией ФГБУ «НМИЦ сердечно-

сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава России Белкина 

М.В.: 

–  Белкина Марианна Викторовна, старший научный сотрудник 

отделения хирургического лечения заболеваний сердца с прогрессирующей 

легочной гипертензией. Насирулло Абдулхамидович, Вы сказали, что 

пациенты были интубированы в плановом порядке. После операции Вы их 

всех переводили в отделение реанимации? Или как это всё было? 

Нишонов Н.А. (соискатель): 

– Спасибо за вопрос. Из 79 больных все были экстубированы, как было 

сказано: 8 больных были экстубированы на операционном столе и были 

переведены в наше отделение; а в все другие пациенты были переведены в 

реанимацию и в дальнейшем экстубированы и переведены в отделение. 

Кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник 

отделения хирургического лечения заболеваний сердца с 

прогрессирующей легочной гипертензией ФГБУ «НМИЦ сердечно-
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сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава России Белкина 

М.В.: 

–  Спасибо. 

Нишонов Н.А. (соискатель): 

– Спасибо.  

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.:  

– Пожалуйста, еще вопросы. Пожалуйста, доктор медицинских наук 

Аверина Ирина Ивановна. 

Член Диссертационного совета,  доктор медицинских наук Аверина 

И.И.:  

–  Скажите, пожалуйста, применение атриосептостомии по сравнению с 

ЛАГ-специфической терапией привело к увеличению продолжительности 

жизни больных с легочной артериальной гипертензией? Или только 

улучшилось качество жизни данной категории больных? 

Нишонов Н.А. (соискатель): 

– Глубокоуважаемая Ирина Ивановна! Атриосептостомия (АСС) не 

влияет на давление легочной артерии, но она улучшает качество жизни. 

Данное сравнение без лечения АСС и на фоне ЛАГ-специфической терапии 

пока не проводилось. Но мы думаем, что будет какое-то рандомизированное 

исследование, где будут сравниваться пациенты с атриосептостомией и 

пациенты с ЛАГ-специфической терапией. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.:  

– Еще, пожалуйста, есть вопросы? Нет. 

Тогда присаживайтесь, пожалуйста. 
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Слово предоставляется научному руководителю – доктору 

медицинских наук, профессору Горбачевскому Сергею Валерьевичу. 

Научный руководитель – доктор медицинских наук, профессор 

Горбачевский Сергей Валерьевич: 

– Глубокоуважаемый Владимир Петрович, члены ученого совета! 

Насирулло Абдулхамидович закончил Ташкентский медицинский 

университет в 2012 г. И буквально на следующий год он приехал уже в 

Москву и сразу же попал к нам в отделение. Сначала ординатура, конечно, 

потом попал к нам в отделение. Его заинтересовали, конечно, в первую 

очередь врожденные пороки сердца и  легочная гипертензия. И за этот 

длительный период, то есть это около 8 лет, он проявил себя как очень 

заинтересованный человек в нашей профессии. Его никогда не смущала 

тяжелая работа, которой он уделял всё свое внимание. Абсолютно 

интеллигентный человек, вежливый. Насколько я знаю, никогда у него в 

практике нашей работы не было каких-то замечаний существенных. Он 

всегда принимает участие и как кардиолог и как хирург, и участвует в 

операциях и первым, и вторым ассистентом.  

И, на мой взгляд, достаточно тяжелая работа, которая ему досталась. И 

ваша роль – оценить эту работу. 

Спасибо. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Спасибо, Сергей Валерьевич. 

Слово предоставляется ученому секретарю для оглашения письменных 

отзывов, поступивших в наш Ученый совет на диссертацию и автореферат. 

Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш. зачитывает: 
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1. Заключение организации, в которой выполнена диссертация – 

Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный 

медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии имени 

А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения Российской Федерации (в 

заключении диссертация рекомендуется к защите, заключение прилагается). 

2. Отзыв ведущей организации – Федерального государственного 

бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский 

центр трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. 

Шумакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (отзыв 

положительный, замечаний и вопросов не содержит, прилагается). 

3. Отзывы на автореферат от: 

- заведующего отделением кардиохирургии «Детского городского 

многопрофильного клинического специализированного центра высоких 

медицинских технологий» г. Санкт-Петербурга, профессора кафедры 

педиатрии и детской кардиологии ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

Минздрава России, профессора, члена-корреспондента РАН  Мовсесяна 

Рубена Рудольфовича; 

- заведующего отделением экстренной кардиохирургии и 

интервенционной кардиологии ГБУЗ  «Морозовская ДГКБ ДЗМ» доктора 

медицинских наук, профессора Абрамяна Михаила Арамовича. 

Все отзывы положительные, замечаний не содержат (прилагаются). 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Поскольку замечаний нет, мы можем перейти к обсуждению. 

Разрешите предоставить слово официальному оппоненту, кандидату 

медицинских наук Мершину Кириллу Вячеславовичу. 



 

9 

 

9 

Кандидат медицинских наук Мершин Кирилл Вячелавович 

(официальный оппонент) зачитывает отзыв (отзыв положительный,  

замечаний и вопросов не содержит, прилагается). 

Во время выступления оппонентом высказан ряд замечаний-пожеланий 

непринципиального характера: 

Научное исследование основывалось на клиническом материале 79 

больных. Абсолютное большинство пациентов (66) страдали идиопатической 

легочной артериальной гипертензией и небольшая часть (13 пациентов) – 

патогенетически и клинически сходными формами легочной артериальной 

гипертензии. Это позволяет предположить достаточно однородный характер 

группы, хотя,, конечно, было бы абсолютно идеально, если бы все больные 

были с идиопатической легочной артериальной гипертензией. Хотя с точки 

зрения статистики формы легочной артериальной гипертензии не оказывают 

существенного влияния в данном аспекте. 

Оппонент считает, что хирургам было бы интересно видеть полный 

расчет гемодинамики по каждому случаю и в отдаленном периоде. Хотя 

оппонент признает, что характер периферического легочного сопротивления 

не меняется в результате атриосептостомии. 

Из недостатков следует отметить, что третья группа в исследовании, в 

которой находились пациенты с очень тяжелым течением ЛАГ, относительно 

немногочисленна. Но, тем не менее, количество пациентов в ней было 

достаточным в аспекте статистической достоверности. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Спасибо, Кирилл Вячеславович. Насирулло Абдулхамидович, Вам 

слово для ответа официальному оппоненту. 

Нишонов Н.А. (соискатель): 
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- Глубокоуважаемый Кирилл Вячеславович! Спасибо большое за 

титаническую работу, которую Вы провели над данной диссертацией. 

Насчет немногочисленности третьей группы. Мы надеемся, что после 

данной работы вообще к третьей группе мы не будем возвращаться, и будем 

проводить атриосептостомию больным из второй группы. И надеемся, что 

всех больных будут направлять в специализированные центры, чтобы для 

них в раннем периоде была предоставлена возможность выполнения данной 

операции, чтобы у них в дальнейшем появилась возможность на 

трансплантацию легких и на дальнейшие действия. 

Все другие Ваши замечания будут учтены в нашей дальнейшей работе. 

Спасибо Вам большое за рецензию! 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

–  У нас по уважительной причине отсутствует второй официальный 

оппонент, доктор медицинских наук, профессор Горбатых Юрий 

Николаевич. Но в ученом совете есть его отзыв. Динара Шавкатовна, 

зачитайте, пожалуйста. 

Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш.  зачитывает отзыв официального оппонента Гордеева 

М.Л. (отзыв положительный,  замечаний не содержит, прилагается). 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Насирулло Абдулхамидович, Вам слово для ответа официальному 

оппоненту. 

Нишонов Н.А. (соискатель): 
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– Спасибо большое Юрию Николаевичу за отзыв и за работу, которую 

он сделал над моей работой. Всего его замечания будут учтены в дальнейшей 

нашей работе. Спасибо! 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

–  Кто хочет обменяться мнением по поводу данной работы среди 

членов ученого совета? Доктор медицинских наук, профессор, академик РАН 

Лео Антонович Бокерия. 

Председатель Диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор, академик РАН Бокерия Л.А.: 

– Я вышел для того, чтобы поддержать эту замечательную работу. На 

мой взгляд, она могла состояться именно в нашем центре, где долгие годы 

мы занимаемся проблемой легочной гипертензии. Известно, сколько 

внимания этой проблеме уделял Владимир Иванович Бураковский, доктор 

Л.Р. Плотникова, целый ряд людей этой проблемой занимался.  Потом, когда 

было создано отделение у нас здесь уже на Рублевском шоссе, мы получили 

возможность эту  проблему, что называется, поставить на вид для того, 

чтобы люди обратили внимание. 

И сейчас одно из таких последних веяний в проблеме легочной 

гипертензии  - это то, что она включена в состав орфанных заболеваний. И 

мы очень надеемся, что эти пациенты будут так же, как и другие пациенты, 

которые включены в состав орфанных заболеваний, получать достаточно 

квалифицированную  помощь, к которой относится аспект, который мы 

сегодня обсуждаем. Это одна сторона вопроса. 

Другая сторона вопроса – конечно, такую методику нам в нашем 

центре, где мы очень широко пользуемся эндоваскулярными пособиями не 

один десяток лет и процедурой Рашкинда с уже незапамятных времен, 

конечно, естественным образом она вписывается в наше понимание одного 
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из способов, может быть, и временных лечения пациента. Я вообще не 

исключаю варианта, что, может быть, найдется какая-то часть пациентов, 

Сергей Валерьевич, которым можно было бы менее инвазивным способом  

сделать атриосептостомию. Потому что я из своего опыта могу сказать, что 

как бы мы, чего бы мы ни ставили, мы края искусственно создаем (круглые 

края и т.д.), а это имеет очень большое значение для смещения крови и т.д. 

Поэтому и у этой методики, я думаю, ежели при таком надлежащем подходе 

можно было бы найти более эффективный метод создания действительно 

полного соустья и почти единого предсердия. Скорей всего, этот фактор 

имеет очень большое значение в дальнейшем развитии судьбы этих 

пациентов, потому что тогда можно уже более точно делить пациентов, 

которым можно обойтись таким пособием, как стент, и будут больные, 

потому что мы же имеем дело и с маленькими больными, то есть не только 

взрослые больные, которые уже дошли, что называется, до стенки. 

Поэтому  я с удовольствием заслушал, я понял, что исполнитель очень 

хорошо подготовлен к вопросам, связанным с внедрением этой новой 

методики, очень аккуратно всё проанализировал, разложил «по полочкам» 

возможности будущего. И я поддерживаю эту работу и призываю членов 

ученого совета тоже. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Спасибо, Лео Антонович. Кто еще хочет обменяться мнением? Нет 

желающих больше? (Нет). 

Тогда вопрос передается на тайное голосование. Нам необходимо 

избрать счетную комиссию. Предлагается следующие кандидатуры доктора 

медицинских наук:  Купряшов Алексей Анатольевич,  Диасамидзе Кахабер 

Энверович и Аверина Ирина Ивановна. Кто за то, чтобы избрать данный 

состав счетной комиссии, прошу голосовать (голосуют). Кто против? (Нет). 
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Воздержался? (Нет). Принято единогласно. Прошу комиссию приступить к 

работе. 

 

Происходит процедура тайного голосования. 

 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Уважаемые коллеги! Слово предоставляется председателю счетной 

комиссии доктору медицинских наук Купряшову Алексею Николаевичу для 

оглашения результатов тайного голосования. 

Председатель счетной комиссии, доктор медицинских наук 

Купряшов А.Н. зачитывает протокол заседания счетной комиссии: 

Протокол № 32 заседания счетной комиссии, избранной 

Диссертационным советом Д 001.015.01 от 18 декабря 2020 года. 

Состав избранной комиссии: 

Председатель комиссии – доктор медицинских наук Купряшов Алексей 

Николаевич. 

Члены комиссии – доктор медицинских наук Диасамидзе Кахабер 

Энверович, доктор медицинских наук Аверина Ирина Ивановна. 

Комиссия избрана для подсчета голосов при тайном голосовании по 

диссертации Нишонова Насирулло Абдулхамидовича на соискание ученой 

степени кандидата медицинских наук по специальности «сердечно-

сосудистая хирургия» - 14.01.26. 

Состав Диссертационного совета утвержден приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации о Советах по защите докторских 

и кандидатских диссертаций от 2 ноября 2012 года № 714/нк (с изменениями 

от 8 октября 2020 года 531/нк) в количестве 23 человек.   
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На заседании присутствовало 17 членов Совета, в том числе докторов 

наук по профилю рассматриваемой диссертации «сердечно-сосудистая 

хирургия» - 14.01.26 – 7 человек. Роздано бюллетеней – 17, осталось не 

розданных бюллетеней – 6, оказалось в урне бюллетеней – 17. 

Результаты голосования по вопросу о присуждении ученой степени 

кандидата медицинских наук Нишонову Насирулло Абдулхамидовичу: 

За        - 17,  

Против       - нет, 

Недействительных бюллетеней    - нет. 

Таким образом, при проведении тайного голосования 

Диссертационный совет в количестве 17 человек (из них по специальности – 

«сердечно-сосудистая хирургия» - 14.01.26 – 7 человек), участвовавших в 

заседании из 23 человек, входящих в состав Совета (6 членов 

Диссертационного совета отсутствовали по уважительным причинам), 

проголосовал: «за» – 17, «против» – нет, недействительных бюллетеней – 

нет. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Кто за то, чтобы утвердить протокол счетной комиссии, прошу 

голосовать. Кто против? (Нет). Воздержался? (Нет). Принято единогласно.  

(Проводится голосование. Протокол счетной комиссии утверждается 

единогласно). 

Нам необходимо утвердить проект заключения по диссертации.  Слово 

предоставляется ученому секретарю. 

Ученый секретарь  Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш. зачитывает проект заключения Диссертационного 

совета Д 001.015.01 по диссертации Нишонова Насирулло Абдулхамидовича 

на тему: «Результаты атриосептостомии у больных с идиопатической и 
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схожими формами легочной артериальной гипертензии» на соискание ученой 

степени кандидата медицинских наук по специальности «сердечно-

сосудистая хирургия» - 14.01.26: 

– Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований: выявлены: показания к проведению 

атриосептостомии у больных с легочной артериальной гипертензией; 

определены противопоказания к проведению атриосептостомии; доказана 

эффективность данной операции у больных с умеренным и высоким риском; 

введен в практику комплекс мер для профилактики осложнений в интра- и 

послеоперационном периоде.  

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что:  

на основании доказательной базы ина основании данных собственных 

исследований и клинического опыта ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» 

Минздрава России. Определены возможность выполнения атриосептостомии 

у больных с идиопатическими и схожими формами легочной артериальной 

гипертензии. Применительно к проблематике диссертации крайне 

эффективно использованы  современные методы обследования пациентов и 

статистического анализа. Раскрыты отрицательные и положительные 

стороны современного подхода для решения проблемы у больных с легочной 

артериальной гипертензией, изучены и представлены литературные данные 

об имеющихся на данный момент разработках отечественных и иностранных 

авторов, занимающихся исследованием больных с легочной артериальной 

гипертензией. 

Значение полученных соискателем результатов исследования для 

практики подтверждается тем, что: основные научные положения и 

практические рекомендации, сформулированные в диссертации, внедрены в 

клиническую практику и нашли применение в отделении хирургического 

лечения заболеваний сердца с прогрессирующей легочной гипертензией 

ФГБУ «НМИЦ ССХ имени А.Н Бакулева» Минздрава России. Полученные 
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результаты позволяет выработать оптимальный подход для паллиативного 

оперативного лечения пациентов с идиопатическими и схожими формами 

легочной артериальной гипертензии, прогнозировать риск неблагоприятного 

исхода во время диагностики и операции, усовершенствовать критерии 

отбора больных для хирургического вмешательства. 

Оценка достоверности результатов исследования выявила что 

теоретические положения, изложенные в диссертации, согласуются с 

результатами статистического анализа, представлены данные о современном 

подходе к оперативному лечению идиопатической и схожих форм легочной 

артериальной гипертензии; установлено качественное совпадение по 

полученным данным с мировыми исследованиями, основанными на схожих 

методиках, проводимыми на качественно соответствующих группах 

пациентов; применены современные методы сбора и обработки информации, 

достаточный объем клинического материала (79 пациента) и корректно 

выбранные сроки наблюдения, вытекающие из задач диссертационного 

исследования. 

Личный вклад соискателя заключается в сборе и анализе данных, 

анализе литературы, осуществление клинико-инструментальных 

обследовании больных, проведение статистической обработки научного 

материала, интерпретации и изложении полученных результатов, 

формулировки выводов, заключении и практических рекомендации.  

Таким образом, на заседании 18 декабря 2020 года Диссертационный 

совет принял решение присуить Нишонову Насирулло Абдулхамидовичу 

ученую степень кандидата медицинских наук по специальности 14.01.26 – 

«сердечно-сосудистая хирургия». 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, академик РАН 

Подзолков В.П.: 

– Кто за то, чтобы утвердить данный проект заключения, прошу  
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