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Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Уважаемые коллеги, на заседании Диссертационного совета 

присутствуют: 

 

№ Ф.И.О. 

Учёная 

степень, 

шифр 

специальнос

ти в совете 

 

1 Голухова Елена Зеликовна доктор мед. 

наук, 3.1.20 

Председатель 

Диссертационного совета 

2 Подзолков Владимир Петрович доктор мед. 

наук, 3.1.15 

Заместитель председателя 

Диссертационного совета 

3 Ярустовский Михаил Борисович доктор мед. 

наук, 3.1.12 

Заместитель председателя 

Диссертационного совета 

4 Газизова Динара Шавкатовна доктор мед. 

наук, 3.1.20 

Ученый секретарь 

Диссертационного совета 

5 Аверина Ирина Ивановна доктор мед. 

наук, 3.1.20 

 

6 Аракелян Валерий Сергеевич доктор мед. 

наук, 3.1.15 

 

7 Аронов Давид Меерович доктор мед. 

наук, 3.1.20 

 

8 Диасамидзе Кахабер Энверович доктор мед. 

наук, 3.1.12 

 

9 Керен Милена Абрековна доктор мед. 

наук, 3.1.20 

 

10 Ким Алексей Иванович доктор мед. 

наук, 3.1.15 

 

11 Ключников Иван Вячеславович доктор мед. 

наук, 3.1.20 

 

12 Купряшов Алексей Анатольевич доктор мед. 

наук, 3.1.12 

 

13 Лобачева Галина Васильевна доктор мед. 

наук, 3.1.12 

 

14 Мироненко Владимир Александрович доктор мед. 

наук, 3.1.15 

 

15 Попов Дмитрий Александрович доктор мед. 

наук, 3.1.12 

 

16 Сокольская Надежда Олеговна доктор мед. 

наук, 3.1.12 

 

17 Шаталов Константин Валентинович доктор мед. 

наук, 3.1.15 
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Уважаемые коллеги! Продолжаем заседание диссертационного совета. 

Всего на заседании из 24 членов совета, утвержденного приказом 

председателя ВАК РФ, присутствует 17 членов совета – количественный 

кворум обеспечен. По специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия 

присутствует 5 членов совета, по специальности 3.1.20. Кардиология 

присутствует 6 членов совета – качественный кворум обеспечен.  Совет 

правомочен начать работу. Заседание объявляется открытым. 

На повестке дня сегодня защита диссертации Крыловой Александры 

Сергеевны на тему: «Результаты хирургического лечения коарктации аорты у 

новорожденных с низкой массой тела» на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук по специальностям 3.15. Сердечно-сосудистая 

хирургия и 3.1.20. Кардиология.                          

Научные руководители: 

Свободов Андрей Андреевич, доктор медицинских наук, заместитель 

главного врача по хирургической помощи Государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения Московской области «Детский клинический 

центр имени Л.М. Рошаля»; 

Туманян Маргарита Ролландовна, доктор медицинских наук, 

профессор, руководитель группы интенсивной кардиологии недоношенных и 

грудных детей с ВПС отдела кардиохирургии новорожденных и детей 

младенческого возраста, заведующая кардиохирургическим отделением № 2 

(детское) Федерального государственного бюджетного учреждения 

«Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой 

хирургии имени А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. 

Официальные оппоненты: 

Абрамян Михаил Арамович – доктор медицинских наук, заведующий 

отделением экстренной кардиохирургии и интервенционной кардиологии 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы 
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«Морозовская детская городская клиническая больница Департамента 

здравоохранения города Москвы» (специальность 3.1.15. Сердечно-

сосудистая хирургия); 

Сухарева Галина Эриковна – доктор медицинских наук, профессор, 

профессор кафедры педиатрии с курсом детских инфекционных болезней 

Ордена Трудового Красного Знамени Медицинский институт имени С.И. 

Георгиевского Федерального государственного автономного 

образовательного учреждения высшего образования «Крымский 

федеральный университет имени В.И. Вернадского» (специальность 3.1.20. 

Педиатрия). 

Ведущая организация: Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 

имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. 

Пожалуйста, Динара Шавкатовна, расскажите о представленных 

соискателем документах. 

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 – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.:  

– Спасибо. Пожалуйста, Вам, Александра Сергеевна, представляется 

возможность доложить результаты своего исследования. Пожалуйста. 

Крылова Александра Сергеевна (соискатель) излагает материал 

диссертации. 
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Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.:  

– Спасибо, Александра Сергеевна. Какие будут вопросы? 

Пожалуйста.  

Член Диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор Ким А.И.: 

– У Вас есть такой показатель время пережатия аорты и влияние его на 

рекоарктацию. Как Вы считаете, это достоверный показатель или же это 

просто получилось из-за выборки? 

Крылова А.С. (соискатель): 

– Глубокоуважаемый Алексей Иванович! Спасибо за вопрос. Мы 

считаем, что на рекоарктацию влияет совокупность показателей. Потому что 

мы брали две группы отдельно: дети, у которых время пережатия аорты было 

больше 18 минут и менее 18 минут. 

Член Диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор Ким А.И.: 

– Просто выборка так получилась фактически? 

Крылова А.С. (соискатель): 

– Мы считаем, да. Мы не выносили такой вывод, потому что очень 

противоречивый показатель. 

Член Диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор Ким А.И.: 

– И второй вопрос: маловесные дети меньше 2,5 кг – Вы брали всех 

доношенных, или были среди них недоношенные? 

Крылова А.С. (соискатель): 

– Около 70% детей были недоношенные. То есть основная масса – 

недоношенные пациенты. 

Член Диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор Ким А.И.: 
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– Спасибо. 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.:  

– Спасибо. Еще вопросы? Пожалуйста. 

Макаренко М.В. (врач детский кардиолог кардиохирургического 

отделения № 2 (детское) ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» 

Минздрава России): 

– Спасибо за интересную работу! Скажите, пожалуйста, какую тактику 

Вы считаете оптимальной при наличии каких-то сопутствующих проблем, то 

есть инфекционный статус ребенка, то есть нужно отложить операцию, 

стабилизировать состояние или все-таки оперировать? 

Крылова А.С. (соискатель): 

– Глубокоуважаемая Мария Владимировна! Спасибо за вопрос. 

Естественно, если пациент в критическом состоянии, если он нестабильный, 

если у него сепсис, значительные патологии, то, в первую очередь, мы 

стараемся ребенка стабилизировать, возможно перевести на ИВЛ при 

необходимости, назначить кардиотонические препараты. Если есть 

показания со стороны почек, возможно даже проведение перитонеального 

диализа до операции. Конечно же, это не отменяет тот факт, что основное – 

это устранение анатомической обструкции на уровне перешейка. 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.:  

– Ответ получен? Да. Еще вопросы? (Нет вопросов). Пожалуйста, 

присаживайтесь, Александра Сергеевна. 

Тогда выступление научного руководителя. Их два у нас – Свободов 

Андрей Андреевич и Туманян Маргарита Ролландовна. Сегодня в качестве 

руководителя выступает профессор М.Р. Туманян. 

Научный руководитель – доктор медицинских наук, профессор 

Туманян М.Р.:  
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– Возьму на себя ответственность охарактеризовать Александру 

Сергеевну. Александра Сергеевна закончила в 2016 году Харьковский 

национальный медицинский университет по специальности «Лечебное дело». 

С 2016 по 2019 гг. проходила интернатуру, там интернатуру проходят 3 года 

в Институте общей и неотложной хирургии, входящего в состав 

Харьковского национального медицинского университета. После окончания 

этой истории Александра Сергеевна приезжает в Москву и поступает в 

клиническую ординатуру по специальности «Сердечно-сосудистая 

хирургия», которую успешно заканчивает в 2021 году, хорошо сдает 

экзамены и поступает в нашу клиническую аспирантуру также по 

специальности «Сердечно-сосудистая хирургия». Надо сказать, что в 

процессе обучения аспирантуры была уже апробирована диссертация, то есть 

апробация произошла в процессе самой аспирантуры в этот период. 

С 2021 года была зачислена в штат кардиохирургического отделения № 

2 (отделение неонатальной интенсивной кардиологии) на должность 

сердечно-сосудистого хирурга. Надо сказать, что активно Александра 

Сергеевна участвовала в лечебной деятельности и участвует, сейчас пока 

вынужденно декрет в процессе, и участвовала в операционном процессе, и 

вела больных, и зарекомендовала себя очень добросовестным, 

рассудительным, стрессоустойчивым специалистом, квалифицированным, 

очень внимательным к детям, пользуется уважением сотрудников. Мы все 

очень довольны Александрой Сергеевной. 

Дальше научная деятельность. В процессе научной деятельности также 

показала себя очень квалифицированно, способна к четкому 

формулированию задач, целей, к тщательному анализу полученных 

результатов. Постоянно повышает свой профессиональный уровень, и за этот 

небольшой такой период трудовой и научный деятельности она имеет в 

своем багаже около 20 статей, где она и автор, и соавтор, в российских и 

международных научных изданиях, 1 патент в составе группы товарищей. 
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Исходя из всего, повторяю, что мы очень ценим Крылову Александру 

Сергеевну, ждем, когда она уже приступит к своей деятельности, когда 

подойдет срок. Кстати, могу сказать, что она хорошая мама, замечательная 

жена, здесь муж присутствует, всё время фотографирует. 

И обращаюсь к членам диссертационного совета с просьбой 

поддержать Александру Сергеевну. 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Спасибо, Маргарита Ролландовна. 

Динара Шавкатовна, пожалуйста, доложите о результатах отзывов и 

других документов. 

Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш. зачитывает: 

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 имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (отзыв положительный, не содержит принципиальных замечаний, 

прилагается). 

В отзыве имеются вопросы: 

1.  Какому проценту пациентов диагноз «коарктация аорты» был 

поставлен пренатально? 

2.  Какую терапию получали пациенты после проведения хирургического 

лечения коарктации аорты и как долго? 
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3.  Отзывы на автореферат от: 

-  заведующего отделением кардиохирургии СПб ГБУЗ «Детский 

городской многопрофильный клинический специализированный центр 

высоких медицинских технологий», доктора медицинских наук, профессора, 

член-корреспондента РАН Мовсесяна Рубена Рудольфовича; 

-  заведующего операционным блоком Научно-клинического центра № 1 

ГНЦ РФ ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. акад. Б.В. 

Петровского», врача сердечно-сосудистого хирурга, кандидата медицинских 

наук Лежнева Александра Александровича; 

-  заведующей отделением кардиологии ГБУЗ «Детская городская 

клиническая больница им. З.А. Башляевой ДЗМ», врача детского кардиолога, 

доктора медицинских наук, профессора кафедры госпитальной педиатрии 

им. В.А. Таболина Института материнства и детства ФГАОУ ВО РНИМУ им. 

Н.И. Пирогова Минздрава России Труниной Инны Игоревны. 

Все отзывы положительные, замечаний не содержат (прилагаются). 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Спасибо. Здесь вопросы определенные прозвучали. Поэтому, 

Александра Сергеевна, пожалуйста. 

Крылова А.С. (соискатель).:  

– Пренатальный диагноз был поставлен около 30% пациентов из 

группы маловесных детей. Как правило, диагноз коарктации подтверждался 

уже после рождения. 

По поводу медикаментозной терапии после операции. Обычно мы 

назначаем верошпирон в течение 1 месяца и капотен в течение 3 месяцев. 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Всё, по-моему, все вопросы это были, ответы на которые Вы сказали? 
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Крылова А.С. (соискатель): 

– Да. Были два вопроса от ведущей организации. 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Спасибо. 

Предоставляю слово официальному оппоненту, доктору медицинских 

наук, профессору, заведующему отделением экстренной кардиохирургии и 

интервенционной кардиологии Морозовской детской городской клинической 

больницы Абрамяну Михаилу Арамовичу. Пожалуйста. 

Доктор медицинских наук Абрамян Михаил Арамович 

(официальный оппонент) зачитывает отзыв (отзыв положительный, 

замечаний не содержит, прилагается). 

Во время выступления оппонентом по второй главе исследования задан 

ряд вопросов непринципиального характера следующего содержания: 

1.  В исследовании нет ни одного случая двухэтапного лечения 

коарктации с предварительным стентированием у пациентов, находящихся в 

критическом или терминальном состоянии. Соискатель считает данный 

подход неоправданным или данная методика не принята в клинике на момент 

исследования? 

2.  Не считает ли соискатель, что применение подобного подхода 

стентирования перешейка у критических пациентов, находящихся в 

терминальном состоянии, могло бы как-то повлиять на лучший исход в этой 

категории 7 погибших пациентов? Потому что по состоянию данных 

пациентов видно, что именно они находились ближе к терминальному 

состоянию и, возможно, такой способ мог повлиять на эти результаты. 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Спасибо. Михаил Арамович! Поскольку вопросы были, Александра 

Сергеевна, пожалуйста. 
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Крылова А.С. (соискатель): 

– Глубокоуважаемый Михаил Арамович! Спасибо большое за 

проделанную Вами работу, за Ваше участие, за положительный отзыв по 

диссертации! 

Касательно Ваших вопросов. Да, действительно стентирование 

перешейка у критических пациентов – это прекрасный метод как 

альтернатива открытым вмешательствам у критических пациентов, и 

возможно оно могло повлиять на исход. Однако, учитывая малый вес, 

недоношенность, мелкий диаметр сосудов и высокий риск развития 

осложнений со стороны сосудистого доступа, так же как то, что достаточно 

непросто доставить устройство в область перешейка, в область коарктации – 

учитывая эти осложнения, как правило, мы предпочитаем им выполнять 

открытую коррекцию. 

Спасибо! 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Второй наш сегодняшний оппонент Cухарева Галина Эриковна 

отсутствует по уважительной причине. Пожалуйста, Динара Шавкатовна, 

зачитайте ее отзыв. 

Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш. зачитывает отзыв официального оппонента, доктора 

медицинских наук, профессора Сухаревой Г.Э. (отзыв положительный, 

замечаний не содержит, прилагается). 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Спасибо. Тут не было у нас вопросов. Поэтому, я думаю, Александре 

Сергеевне нет надобности отвечать, а поблагодарит она в итоговом слове. 

И сегодня эта работа открыта для обсуждения. Пожалуйста, кто бы 

хотел выступить? Пожалуйста, Алексей Иванович. 
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Член Диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор Ким А.И.:  

– Уважаемая Елена Зеликовна, уважаемые члены ученого совета, 

уважаемый диссертант!  

Я не мог сегодня не выступить, потому что лично знаю диссертанта, и 

не раз мы встречались в операционной, и она помогала. Поэтому могу сразу 

сказать, и практические навыки, и навыки опытного человека, опытного 

хирурга у нее присутствуют. Поэтому, конечно, то, что сегодня происходит – 

это просто тот вопрос, который надо было решить в плане научной 

деятельности. 

То, что касается самой работы, могу сказать, что потрясающая работа. 

Я думаю, что навряд ли у кого-то в России, а, может быть, и за рубежом есть 

такой объем изучаемых пациентов с низкой массой тела коарктацией. 

Коарктация на самом деле – это один из сложнейших пороков, хотя мы его 

очень давно знаем. Но сегодня я могу сказать, что все направления, 

связанные с этим пороком, они уходят в область так называемых аортопатий, 

то есть его рассматривают как заболевание – это гипоплазия дуги и 

коарктация, и аортальный клапан. И я знаю, что будет такая работа, надеюсь, 

она будет скоро, докторская работа, которая будет показывать очень многие 

аспекты, включая и реоперации в этом отношении. На самом деле и в России, 

и за рубежом продолжаются очень интенсивные исследования этого порока, 

я говорю, что к нему уже относятся как к заболеванию, как к аортопатии. 

Что мне еще очень радостно – то, что автор очень скрупулезно 

исследовал огромное количество показателей, это очень сложно, это 

скрупулезная, тяжелая работа. И, конечно, те показатели, которые, по всей 

видимости, и логически действительно не имели ценности, они просто 

вышли из того, что это был огромный пласт того, что было исследовано. 

И последнее, что я хотел сказать, что, конечно, я хотел бы призвать 

всех членов ученого совета голосовать за эту работу, потому что она не 
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только с точки зрения научно-практической значимости очень хороша, она 

дает возможность продолжения дальше этих исследований. Я желаю, чтобы 

Вы продолжали исследование в этом направлении.  

Спасибо! 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Спасибо. Кто бы еще хотел выступить? (Нет желающих). 

Тогда заключительное слово Вам, Александра Сергеевна. 

Крылова А.С. (соискатель): 

–  Хочется выразить благодарность дирекции Центра, Елене Зеликовне, 

членам диссертационного совета за возможность показать диссертацию. 

Благодарю оппонентов за проделанную работу, за их труд. 

Хочется поблагодарить также отделение во главе с Маргаритой 

Ролландовной за помощь и за поддержку. 

Также благодарна своей семье за поддержку и терпение. 

Спасибо! 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Спасибо. 

Как обычно тайное голосование. И я предлагаю следующий состав 

счетной комиссии: Диасамидзе Кахабер Энверович, Аверина Ирина 

Ивановна, Керен Милена Абрековна. Кто «за»? Кто-то воздерживается? 

(Нет). Против? (Нет). (Проводится голосование. Состав счетной комиссии 

утверждается единогласно). 

Пожалуйста, приступаем к голосованию. 

 

Происходит процедура тайного голосования. 
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Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

– Уважаемые коллеги! Готово сообщение от счетной комиссии. 

Пожалуйста.  

Председатель счетной комиссии, доктор медицинских наук 

Диасамидзе К.Э. зачитывает протокол заседания счетной комиссии: 

Протокол № 16 заседания счетной комиссии, избранной 

Диссертационным советом 21.1.038.01 от 23 мая 2025 года. 

Состав избранной комиссии: 

Председатель комиссии – доктор медицинских наук Диасамидзе 

Кахабер Энверович. 

Члены комиссии – доктор медицинских наук Аверина Ирина Ивановна, 

доктор медицинских наук Керен Милена Абрековна. 

Комиссия избрана для подсчета голосов при тайном голосовании по 

диссертации Крыловой Александры Сергеевны на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук по специальностям 3.1.15. Сердечно-сосудистая 

хирургия и 3.1.20. Кардиология.                   

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 15 октября 2024 года 993/нк) в количестве 24 человека.   

На заседании присутствовало 17 членов Совета, в том числе докторов 

наук по профилю рассматриваемой диссертации 3.1.15. Сердечно-сосудистая 

хирургия – 5 человек, 3.1.20. Кардиология – 6 человек. Роздано бюллетеней – 

17, осталось не розданных – 7, оказалось в урне – 17. 

Результаты голосования по вопросу о присуждении ученой степени 

кандидата медицинских наук Крыловой Александре Сергеевне: 
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За        - 17,  

Против       - нет, 

Недействительных бюллетеней    - нет. 

 

Таким образом, при проведении тайного голосования 

Диссертационный совет в количестве 17 человек (из них по специальностям: 

3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия – 5 человек, 3.1.20. Кардиология – 6 

человек), участвовавших в заседании из 24 человек, входящих в состав 

Совета (7 членов Диссертационного совета отсутствовали по уважительным 

причинам), проголосовал: «за» – 17, «против» – нет, недействительных 

бюллетеней – нет. 

Председатель заседания – председатель Диссертационного совета, 

доктор медицинских наук, академик РАН Голухова Е.З.: 

Очень приятные результаты голосования! Кто за то, чтобы утвердить 

протокол счетной комиссии? (Проводится голосование. Протокол счетной 

комиссии утверждается единогласно). 

Проект заключения по диссертации, Динара Шавкатовна. Ученый 

секретарь зачитывает проект заключения по диссертации. 

Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш. зачитывает проект заключения Диссертационного 

совета 21.1.038.01 по диссертации Крыловой Александры Сергеевны на тему: 

«Результаты хирургического лечения коарктации аорты у новорожденных с 

низкой массой тела» на соискание ученой степени кандидата медицинских 

наук по специальностям 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия и 3.1.20. 

Кардиология: 

– Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований: разработана тактика ведения пациентов с низкой 

массой тела и коарктацией аорты с учётом выявленных факторов, 
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определяющих исходное клиническое состояние пациентов до операции; 

предложены рекомендации по обследованию новорожденных пациентов с 

коарктацией аорты после хирургического лечения в отдаленном периоде; 

доказаны факторы, влияющие на госпитальную летальность, что позволит 

улучшить результаты оперативных вмешательств у маловесных пациентов с 

коарктацией аорты. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что: 

полученные автором результаты исследования позволили изучить факторы, 

влияющие на госпитальную летальность у новорожденных с низкой массой 

тела; применительно к проблематике диссертации результативно 

использованы современные методы обследования пациентов и 

статистического анализа; изучены факторы, ассоциированные с повышенным 

риском возникновения рекоарктации аорты у пациентов с низкой и 

нормальной массой тела после резекции коарктации аорты; получена 

объективная информация о различиях в исходном клиническом состоянии 

пациентов с коарктацией аорты между группами с низкой и нормальной 

массой тела; выполнен корреляционный анализ полученных данных; 

изучены данные отдаленных результатов после резекции коарктации аорты у 

маловесных детей и у пациентов с нормальной массой тела; в полной мере 

изучены и представлены литературные данные, посвящённые изучению 

хирургического лечения пациентов с коарктацией аорты и низкой массой 

тела. 

Значение полученных соискателем результатов исследования для 

практики подтверждается тем, что разработаны рекомендации по тактике 

ведения пациентов с коарктацией аорты и низкой массой тела, которые 

позволят улучшить результаты хирургического лечения, в частности 

уменьшить показатели летальности; разработана тактика по своевременной 

диагностике рекоарктации аорты у пациентов с низкой массой тела; 

основные научные положения и практические рекомендации, 
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сформулированные в диссертации, внедрены в клиническую практику и 

нашли применение в Кардиохирургическом отделении №2 (детское) ФГБУ 

«НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России.  

Полученные результаты позволяют улучшить непосредственные и 

отдалённые результаты резекции коарктации аорты у новорожденных с 

низкой массой тела; уменьшат показатели послеоперационной летальности, 

учитывая полученные в ходе исследования факторы риска; увеличат 

показатели выявляемости рекоарктации аорты в отдаленном периоде. 

Оценка достоверности результатов исследования выявила, что 

теоретические положения, изложенные в диссертации результаты, 

согласуются с результатами статистического анализа. Применены 

современные методы сбора и обработки информации, использован 

достаточный объем клинического материала (178 пациентов) и выбрана 

современная методология исследования, необходимая для решения задач 

диссертационного исследования. 

Личный вклад соискателя состоит в самостоятельном проведении 

информационно-патентного поиска, обосновании актуальности проведения 

исследования, формулировки его цели и задач, методологических подходов к 

их выполнению, отборе пациентов с коарктацией аорты, участии в 

оперативных вмешательствах, сборе и анализе данных, полученных при 

обследовании и наблюдении за пациентами, обработке материала с 

применением статистических методов исследования, анализе литературных 

данных, написании основных публикаций по выполненной работе. 

B ходе защиты диссертации принципиальных замечаний высказано не 

было. Соискатель Крылова А.С. полностью ответила на все заданные ей 

вопросы. 

Таким образом, на заседании 23 мая 2025 года диссертационный совет 

принял решение: 

 




