
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  

УЧРЕЖДЕНИЕ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

 ХИРУРГИИ ИМ. А.Н. БАКУЛЕВА»  

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

 

СТЕНОГРАММА № 13 

заседания диссертационного совета 21.1.038.01 

от 05 апреля 2024 года 

 

 

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ ЗАСЕДАНИЯ: 

заместитель председателя 

Диссертационного совета, 

д.м.н., профессор                                                         Сигаев Игорь Юрьевич   

 

УЧЕНЫЙ СЕКРЕТАРЬ: 

доктор медицинских наук                               Газизова Динара Шавкатовна 

 

Защита диссертации 

на соискание ученой степени кандидата медицинских наук 

 

Симоняна Тельмана Аароновича на тему: 

«Хирургическое лечение миксом сердца при их атипичной локализации» 

по специальности  

3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия 

 

 

 

 

Москва - 2024 



 

2 

 

2 

Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш.: 

– На основании приказа № 71 от 14.02.2024 года «О назначении зам. 

председателя диссертационного совета 21.1.038.01 и по письменному 

поручению председателя диссертационного совета, доктора медицинских 

наук, академика РАН Елены Зеликовны Голуховой заседание Совета по 

защите диссертации Симоняна Тельмана Аароновича на тему: 

«Хирургическое лечение миксом сердца при их атипичной локализации» на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук проводит 

заместитель председателя диссертационного совета, доктор медицинских 

наук, профессор Сигаев Игорь Юрьевич. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

– Уважаемые коллеги, на заседании Диссертационного совета 

присутствуют: 

 

№ Ф.И.О. 

Учёная 

степень, шифр 

специальности 

в совете 

 

1 Голухова Елена Зеликовна доктор мед. наук, 

3.1.20 

Председатель 

Диссертационного совета 

2 Сигаев Игорь Юрьевич доктор мед. наук, 

3.1.15 

Заместитель председателя 

Диссертационного совета, 

председатель заседания 

3 Подзолков Владимир Петрович доктор мед. наук, 

3.1.15 

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 Аронов Давид Меерович доктор мед. наук, 

3.1.20 

 

7 Бокерия Лео Антонович доктор мед. наук, 

3.1.15 

 

8 Бузиашвили Юрий Иосифович доктор мед. наук, 

3.1.20 
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9 Диасамидзе Кахабер Энверович доктор мед. наук, 

3.1.12 

 

10 Керен Милена Абрековна доктор мед. наук, 

3.1.20 

 

11 Ким Алексей Иванович доктор мед. наук, 

3.1.15 

 

12 Ключников Иван Вячеславович доктор мед. наук, 

3.1.20 

 

13 Купряшов Алексей Анатольевич доктор мед. наук, 

3.1.12 

 

14 Лобачева Галина Васильевна доктор мед. наук, 

3.1.12 

 

15 Мироненко Владимир 

Александрович 

доктор мед. наук, 

3.1.15 

 

16 Попов Дмитрий Александрович доктор мед. наук, 

3.1.12 

 

17 Свободов Андрей Андреевич доктор мед. наук, 

3.1.15 

 

18 Сокольская Надежда Олеговна доктор мед. наук, 

3.1.12 

 

19 Ширяев Андрей Андреевич доктор мед. наук, 

3.1.15 

 

 

Уважаемые коллеги, добрый день! Всего из 25 членов совета 

21.1.038.01, утвержденного приказом председателя ВАК Российской 

Федерации, у нас присутствует 19 членов совета – количественный кворум 

обеспечен. По специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия 

присутствует 7 членов совета – качественный кворум обеспечен. Совет 

правомочен начать свою работу. В связи с этим заседание объявляется 

открытым. 

На повестке дня у нас защита диссертации Симоняна Тельмана 

Аароновича на тему: «Хирургическое лечение миксом сердца при их 

атипичной локализации» на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук по специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия. 

Научный руководитель:  

Бокерия Лео Антонович, доктор медицинских наук, профессор, 

академик РАН, Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой 
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хирургии имени А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Президент центра. 

Официальные оппоненты: 

Шумаков Дмитрий Валерьевич – доктор медицинских наук, 

профессор, член-корреспондент РАН, руководитель отдела хирургии сердца 

и сосудов Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

Московской области «Московский областной научно-исследовательский 

клинический институт им. М. Ф. Владимирского» (специальность 3.1.15. 

Сердечно-сосудистая хирургия); 

Гамзаев Алишир Баги Оглы – доктор медицинских наук, врач 

сердечно-сосудистый хирург III кардиохирургического отделения 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Нижегородской 

области «Научно-исследовательский институт – специализированная 

кардиохирургическая клиническая больница имени академика Б.А. 

Королёва» (специальность 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия). 

Ведущая организация: Федеральное государственное бюджетное 

научное учреждение «Российский научный центр хирургии имени 

академика Б.В. Петровского». 

Ученый секретарь сейчас представит основные документы, которые 

были представлены на защиту. 

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, профессор Сигаев 

И.Ю.:  
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– Спасибо. Тельман Ааронович, Вам дается 20 минут для изложения 

основных положений Вашей диссертационной работы. 

Симонян Тельман Ааронович (соискатель) излагает материал 

диссертации (доклад прилагается). 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.:  

– Спасибо. Вопросы, пожалуйста. Пожалуйста. 

Кандидат медицинских наук Кацкхян П.В. (заведующий 

отделением реконструктивной хирургии клапанов сердца и коронарных 

артерий ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России): 

–  Тельман Ааронович, скажите, пожалуйста, по семейным формам 

была ли какая-то информация о рецидивах у этих больных, в анамнезе 

выявление наследственности порока, то есть факторы, которые могли дать 

рецидив? Или это только связано именно с первичной локализацией 

миксомы в проекции легочных вен? 

Симонян Т.А. (соискатель): 

–  Глубокоуважаемый Павел Вараздатович! Спасибо за вопрос. 

Семейные миксомы не входили в выборку моих пациентов, мы их 

исключали, это пациенты только с классической миксомой. Нужно также 

отметить, что из 3 пациентов с рецидивами только 1 пациентка первично 

оперировалась в нашем Центре. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.:  

– Пожалуйста, Галина Васильевна. 

Член диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор Лобачева Г.В.: 



 

6 

 

6 

– Тельман Ааронович, скажите, пожалуйста, 75% это 

доброкачественные миксомы? 

Симонян Т.А. (соискатель): 

– Глубокоуважаемая Галина Васильевна! Да. 

Член диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор Лобачева Г.В.: 

–  Но у Вас были и недоброкачественные случаи? 

Симонян Т.А. (соискатель): 

– Да. 

Член диссертационного совета, доктор медицинских наук, 

профессор Лобачева Г.В.: 

–  Скажите, пожалуйста, в этих случаях эти пациенты подлежат 

дальнейшему лечению – облучению, химиотерапии, они переводятся в 

другие стационары? Тактика с ними какова? 

Симонян Т.А. (соискатель): 

– Глубокоуважаемая Галина Васильевна! Спасибо за вопрос. 

Злокачественные новообразования сердца не входили в данную выборку 

пациентов. Но, как правило, мы пациентов со злокачественными 

новообразованиями сердца всесторонне обследуем с помощью 

компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, смотрим 

степень вовлеченности опухоли в соседние структуры. И с консультацией с 

онкологами уже принимается решение об эффективности либо оперативного 

вмешательства, либо продолжении лучевой терапии. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.:  

– Пожалуйста. 

Кандидат медицинских наук Асатрян Т.В. (врач сердечно-

сосудистый хирург, старший научный сотрудник отделения 
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реконструктивной хирургии клапанов сердца и коронарных артерий 

ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России): 

– Тельман Ааронович, у меня вопрос в продолжение предыдущих 

вопросов. Скажите, пожалуйста, в случае с 3D-моделированием, когда 

миксома исходила из нижней полой вены, скажите, пожалуйста, насколько 

эффективным и насколько полезным оказалось это достаточно сложное 3D-

моделирование? И можно ли было обойтись без него при данном конкретном 

случае? 

Симонян Т.А. (соискатель): 

– Глубокоуважаемый Тигран Владимирович! Спасибо за вопрос. В 

данном случае после выполнения 3D-печатного моделирования у нас 

изменилась тактика канюляции в связи с тем, что здесь видно, откуда 

происходит миксома, что не было видно при чреспищеводной 

эхокардиографии, по компьютерной томографии. То есть точно на вопрос, 

откуда происходит, и какая длина и ширина ножки, на этот вопрос ответило 

только 3D-моделирование. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.:  

– Понятно. Спасибо. Вопросов больше нет. 

Выступление научного руководителя доктора медицинских наук, 

профессора, академика РАН Бокерия Лео Антоновича. 

Научный руководитель – доктор медицинских наук, профессор, 

академик РАН Бокерия Лео Антонович: 

– Мне очень приятно говорить о диссертанте. Он, безусловно, 

заслуживает того, чтобы о нем было сказано больше, чем обычно. Такой, 

знаете, успешный человек, который в школе хорошо учился и в институте 

хорошо учился, и работает прекрасно, замечательные темы ведет. Поэтому я 

не буду долго говорить. Думаю, что даже из этого короткого доклада видно, 
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что всё сделано так, чтобы было прозрачно, с одной стороны, а с другой 

стороны, чтобы было понятно.  

И дальше надо сказать, что несмотря на тему, которая существует 

долгие годы, все-таки время от времени она появляется с новой стороны 

благодаря тому, что мы сегодня имеем невероятно хорошие методы 

диагностики, существует уже очень большой опыт на эту тему и много 

публикаций. 

Поэтому я бы просил ученый совет поддержать эту работу, поскольку, 

мне кажется, что она заслуживает того, к чему она представлена. 

Спасибо. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

– Спасибо, Лео Антонович. 

Динара Шавкатовна, огласите поступившие в совет письменные отзывы 

на диссертацию. 

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 научного учреждения «Российский научный центр хирургии 

имени академика Б.В. Петровского» (отзыв положительный, замечаний не 

содержит, прилагается). 

3.  Отзывы на автореферат от: 
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-  врача сердечно-сосудистого хирурга, заведующего отделением 

кардиохирургии ГБУЗ «Московский клинический научно-практический 

центр им. А.С. Логинова ДЗМ», доктора медицинских наук Вачева Сергея 

Алексеевича; 

-  врача сердечно-сосудистого хирурга, заведующего 

кардиохирургическим отделением ГБУЗ «Городская клиническая больница 

им. С.С. Юдина ДЗМ», кандидата медицинских наук Пискуна Александра 

Владимировича; 

-  научного сотрудника отдела неотложной кардиохирургии ГБУЗ «НИИ 

скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», кандидата медицинских 

наук Владимирова Виталия Васильевича. 

Все отзывы положительные, принципиальных замечаний не содержат 

(прилагаются). 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.:  

– Спасибо. Замечаний не было во всех отзывах, поэтому диссертанту 

отвечать ничего не надо. 

Поэтому давайте приступим к обсуждению диссертационной работы. 

Позвольте дать слово первому официальному оппоненту доктору 

медицинских наук, профессору, члену-корреспонденту РАН Шумакову 

Дмитрию Валерьевичу. 

Доктор медицинских наук, профессор, член-корреспондент РАН 

Шумаков Дмитрий Валерьевич (официальный оппонент) зачитывает 

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

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 
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– Спасибо, Дмитрий Валерьевич. Тельман Ааронович, Ваш ответ 

официальному оппоненту. 

Симонян Т.А. (соискатель): 

 – Глубокоуважаемый Дмитрий Валерьевич! Спасибо Вам большое за 

такой подробный анализ моей диссертационной работы! Спасибо за то, что 

поделились опытом из Вашей клинической практики. И судя по тому, какие 

примеры Вы приводили, Вы как никто другой понимаете, о чем в 

диссертационном исследовании написано. Спасибо! 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

–  Второй у нас оппонент доктор медицинских наук Гамзаев Алишир 

Баги Оглы. 

Доктор медицинских наук Гамзаев Алишир Баги Оглы 

(официальный оппонент) зачитывает отзыв (отзыв положительный, 

замечаний не содержит, прилагается). 

Оппонентом во время выступления задан ряд вопросов уточняющего 

характера следующего содержания. 

Автор работы во время оперативного вмешательства использует доступ 

через левую или правую межпредсердную перегородку и по Гирадону. Как 

соискатель относится к доступу к левопредсердной миксоме через стенку 

левого предсердия позади межпредсердной борозды? 

В послеоперационном периоде в работе описаны нарушения ритма 

сердца у 7 человек в первой группе, у 6 человек во второй группе. Были ли 

случаи атриовентрикулярной блокады, требующей имплантации 

электрокардиостимулятора? 

В первой группе было 8 летальных исходов, во второй группе – 7. При 

этом у 2 пациентов первой группы и у 5 пациентов второй группы были 

кардиальные причины летального исхода. Что автор работы имел в виду под 
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кардиальными причинами? Какие причины привели к смерти данных 

пациентов? 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

– Спасибо, Алишир Баги Оглы. Тельман Ааронович, там было 

несколько вопросов, будьте добры, ответьте оппоненту. 

Симонян Т.А. (соискатель): 

 – Глубокоуважаемый Алишир Баги Оглы! Спасибо большое за 

предоставленный Вами отзыв! 

Что касается первого вопроса доступа через левое предсердие ниже 

борозды. Конечно, этот доступ имеет место быть. В моем исследовании это 

были ретроспективные данные. И как Вы правильно отметили, в основном 

использовались два доступа: доступ через межпредсердную перегородку и 

расширенный двухпредсердный доступ по Гирадону. Конечно, при 

атипичной локализации миксомы доступ через левое предсердие вполне 

воспроизводимый. Но в своем диссертационном исследовании все-таки при 

атипично локализованных миксомах, особенно при сопутствующих 

вмешательствах на митральном клапане мы отдаем предпочтение 

расширенному двухпредсердному доступу по Гирадону. 

Что касается второго вопроса по поводу АВ-блокад. АВ-блокад ни в 

первой, ни во второй группе не было, были лишь, как Вы отметили, 

послеоперационные нарушения ритма сердца по типу фибрилляции 

предсердий в раннем послеоперационном периоде, которые к моменту 

выписки нивелировались. 

Третий вопрос по поводу отдаленных результатов, отдаленной 

кардиальной летальности. К сожалению, это отдаленные результаты, данные 

очень сложно получать. Кардиальные причины летальности – это имеется в 

виду диагноз при смерти острая сердечная недостаточность. Подробные 
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данные, к сожалению, не изучались в связи с тем, что нет доступа к таким 

данным. И принято было решение хотя бы эти 8 и 7 случаев в первой и во 

второй группе идентифицировать по кардиальной и некардиальной причине. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

– Вы удовлетворены ответами? 

Доктор медицинских наук Гамзаев Алишир Баги Оглы 

(официальный оппонент): 

– Абсолютно. Эти замечания были чисто с практической точки зрения, 

мне самому это хотелось узнать. На мое решение по данной работе это не 

влияет. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

–  Спасибо. Коллеги, кто из членов диссертационного совета хочет 

выступить с обсуждением данной диссертационной работы? Кто из 

присутствующих хочет выступить? Пожалуйста. 

Кандидат медицинских наук Асатрян Т.В. (врач сердечно-

сосудистый хирург, старший научный сотрудник отделения 

реконструктивной хирургии клапанов сердца и коронарных артерий 

ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России): 

– Глубокоуважаемый диссертационный совет, коллеги! У меня 

буквально небольшая ремарка. Я хотел бы подчеркнуть один момент. Я хотел 

бы подчеркнуть качество доклада нашего диссертанта. Хочу сразу 

оговориться, что я намеренно в процессе подготовки этого доклада не 

смотрел его, чтобы глаз не замылился. И как мне показалось, я поступил 

правильно. Потому что я должен только похвалить. Насколько я понимаю, 

насколько мне кажется, во время защиты диссертации непосредственно сам 
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доклад, его презентабельность и презентационные качества играют 

немаловажную роль, потому что сидящим в зале должно быть не просто 

слышно, о чем говорит диссертант, но и видно. И в данном случае, как мне 

показалось, была сделана блестящая презентация, очень яркая, очень 

показательная, красивая, и самое главное – совершенно четко уложилась во 

временной лимит, что еще раз говорит о способностях диссертанта. 

Спасибо большое! 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

– Спасибо. Кто еще хочет обменяться мнениями? Желающих больше 

нет. Заключительное слово диссертанта. 

Симонян Т.А. (соискатель): 

 – Спасибо за предоставленное слово.  

Хочу выразить свою благодарность дирекции Бакулевского центра в 

лице Елены Зеликовны за предоставленную возможность учиться, 

заниматься наукой и работать в Центре.  

Спасибо моему руководителю, президенту Центра Лео Антоновичу 

Бокерия. 

Огромная благодарность моим учителям Ивану Ивановичу Скопину, 

Павлу Вараздатовичу Кахкцяну, Ирме Михайловне Цискаридзе за 

становление меня как специалиста в области практической медицины и 

науки. 

Спасибо всем сотрудникам отделения реконструктивной хирургии 

клапанов сердца и коронарных артерий Института коронарной и сосудистой 

хирургии. 

Огромное спасибо оппонентам Дмитрию Валерьевичу, Алиширу 

Багиевичу за подробный проведенный анализ моей диссертационной работы! 
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Спасибо диссертационному совету в лице Динары Шавкатовны и Майи 

Георгиевны за возможность предоставить диссертацию к защите на таком 

собрании высокого уровня. 

Отдельная благодарность Институту подготовки кадров, отделу 

подготовки, особенно Борису Евстафьевичу Нарсия. 

В заключение прошу отметить, что сегодняшнее мероприятие не было 

бы возможным без поддержки моей семьи, друзей и супруги. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

–  Спасибо.  

Коллеги, обсуждение закончено. Вопрос передается на тайное 

голосование. Для этого надо нам избрать счетную комиссию. Предлагаются в 

счетную комиссию: Свободов Андрей Андреевич, Аверина Ирина Ивановна 

и Керен Милена Абрековна. Кто за это, прошу проголосовать. За? (Нет). 

Против? (Нет). Воздержавшихся? (Нет). (Проводится голосование. Состав 

счетной комиссии утверждается единогласно). 

Тогда приступаем к голосованию. Комиссию прошу приступить к 

работе. 

 

Происходит процедура тайного голосования. 

 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

– Подсчет голосов завершен. Я прошу председателя огласить 

результаты работы счетной комиссии. 

Председатель счетной комиссии, доктор медицинских наук 

Свободов А.А. зачитывает протокол заседания счетной комиссии: 
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Протокол № 13 заседания счетной комиссии, избранной 

Диссертационным советом 21.1.038.01 от 05 апреля 2024 года. 

Состав избранной комиссии: 

Председатель комиссии – доктор медицинских наук Свободов Андрей 

Андреевич. 

Члены комиссии – доктор медицинских наук, профессор Аверина 

Ирина Ивановна, доктор медицинских наук Керен Милена Абрековна. 

Комиссия избрана для подсчета голосов при тайном голосовании по 

диссертации Симоняна Тельмана Аароновича на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук по специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая 

хирургия. 

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 12 июля 2023 года 1492/нк) в количестве 25 человек.   

На заседании присутствовало 19 членов Совета, в том числе докторов 

наук по профилю рассматриваемой диссертации 3.1.15. Сердечно-сосудистая 

хирургия – 7 человек. Роздано бюллетеней – 19, осталось не розданных 

бюллетеней – 6, оказалось в урне бюллетеней – 19. 

Результаты голосования по вопросу о присуждении ученой степени 

кандидата медицинских наук Симоняну Тельману Аароновичу: 

 

За        - 19,  

Против       - нет, 

Недействительных бюллетеней    - нет. 

 

Таким образом, при проведении тайного голосования 

Диссертационный совет в количестве 19 человек (из них по специальности 

3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия – 7 человек), участвовавших в 
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заседании из 25 человек, входящих в состав Совета (6 членов 

Диссертационного совета отсутствовали по уважительным причинам), 

проголосовал: «за» – 19, «против» – нет, недействительных бюллетеней – 

нет. 

Председатель заседания – заместитель председателя 

Диссертационного совета, доктор медицинских наук, профессор Сигаев 

И.Ю.: 

– Хорошо. Мы должны утвердить протокол заседания счетной 

комиссии. Кто «за»? Против есть? (Нет). Воздержавшиеся есть? (Нет). 

Хорошо. Протокол утвержден.  (Проводится голосование. Протокол счетной 

комиссии утверждается единогласно). 

Мы должны принять проект заключения по диссертации. Слово 

ученому секретарю. 

Ученый секретарь Диссертационного совета, доктор медицинских 

наук Газизова Д.Ш. зачитывает проект заключения Диссертационного 

совета 21.1.038.01 по диссертации Симоняна Тельмана Аароновича на тему: 

«Хирургическое лечение миксом сердца при их атипичной локализации» на 

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 

3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия: 

– Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований разработан алгоритм инструментальных методов 

исследования новообразований сердца, предложен оптимальный доступ к 

атипично локализованным миксомам левого предсердия (расширенный 

двухпредсердный доступ по Гирадону). Теоретическая значимость 

исследования обоснована тем, что: полученные результаты исследования 

позволили изучить факторы риска летальных и нелетальных осложнений на 

госпитальном этапе лечения; применительно к проблематике диссертации 

результативно использованы современные методы обследования пациентов и 

статистического анализа; изучены отдаленные результаты (выживаемость и 
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свобода от реопераций) выполнен корреляционный анализ полученных 

данных; получена объективная информация о целесообразности 

реконструкции атриовентрикулярных клапанов при вторичной 

функциональной недостаточности ≥ 2 степени изучены и представлены 

литературные данные, посвященные анализу непосредственных и 

отдаленных результатов хирургического лечения атипично локализованных 

миксом 

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 реконструктивной 

хирургии клапанов сердца и коронарных артерий ФГБУ «НМИЦ ССХ им. 

А.Н. Бакулева» Минздрава России. Полученные результаты позволят 

выработать оптимальный подход к лечению пациентов с атипично 

локализованной миксомой сердца сопутствующей клапанной патологией, 

усовершенствовать хирургический подход, заранее идентифицировав место 

крепления миксомы в нетипичном месте.  

Оценка достоверности результатов исследования выявила, что 

теоретические положения, изложенные в диссертации, согласуются с 

результатами статистического анализа, представляющими данные о 

современном подходе хирургического лечения пациентов с миксомой сердца 

и сопутствующей клапанной патологией. Установлено качественное 

совпадение по полученным данным с мировыми исследованиями, 

проводимыми на соответствующих группах больных; применены 

современные методы сбора и обработки информации, использован 

достаточный объем клинического материала (128 пациентов редкой 

патологии) и корректно выбраны сроки наблюдения, вытекающие из задач 

диссертационного исследования. 




