
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДИССЕРТАЦИОННОГО СОВЕТА 6В.КОА-008 НА БАЗЕ ГОУ 
«ТАДЖИКСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
ИМ. АБУ АЛИ ИБНИ СИНО» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН ПО 
ДИССЕРТАЦИИ НА СОИСКАНИЕ УЧЁНОЙ СТЕПЕНИ КАНДИДАТА НАУК

Аттестационное дело №

решение диссертационного совета от 27.12.2024 г., №55

О присуждении Раджабовой Гулноз Маруфходжаевне, гражданке Республики 

Таджикистан, учёной степени кандидата медицинских наук. Диссертация на тему: 

«Клинико-функциональные особенности инфаркта миокарда и коморбидных 

состояний», по специальности 14.01.04 - Внутренние болезни, принята к защите 

23.10.2024 года (протокол №46) диссертационным советом 6П.КОА-008 на базе ГОУ 

«Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино» 

(734026, г. Душанбе, ул. Сино 29-31), утверждённым распоряжение ВАК при 

Президенте Республики Таджикистан №11 от 01.02.2023 г. ( с внесением изменений и 

дополнений от 01.10.2024 г., №345).

Раджабова Гулноз Маруфходжаевна 1989 г.р. в 2013 году закончила ГОУ «ТГМУ 

имени Абуали ибни Сино» по специальности «Лечебное дело». В 2013-2014 годы 

проходила интернатуру на базе Республиканского клинического центра кардиологии 

М3 и СЗН РТ г. Душанбе. В 2014 году была зачислена в клиническую ординатуру на 

кафедре кардиологии с курсом клинической фармакологии ГОУ «Институт 

последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан», 

которую окончила в 2016 году. Работает врачом кардиологом в отделении 

кардиореанимации ГУ «Комплекс здоровья Истиклол».

Диссертация выполнена на базе кафедры терапии и кардиоревматологии ГОУ 

«Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 
Таджикистан (ИПО в СЗ РТ)».



Научный руководитель - Шукурова Сурайё Максудовна, член корреспондент 

НАНТ, доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой терапии и 

кардиоревматологии ГОУ «НПО в СЗ РТ».

Официальные оппоненты:

• Одинаев Шухрат Фарходович - доктор медицинских наук, доцент, заведующий 

кафедрой внутренних болезней №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

• Рофиева Халима Шарифовна - кандидат медицинских наук, заведующая 

кафедрой внутренних болезней НОУ «Медико-социальный институт 

Таджикистана».

Ведущая организация - Самаркандский государственный медицинский 

университет в своём положительном отзыве, подписанном экспертом Агабабян 

Ириной Рубеновной, кандидатом медицинских наук, профессором, заведующим 

кафедрой терапии, кардиологии и функциональной диагностики ФИДО, указала, что 

диссертационная работа Раджабовой Г.М. обладает научной новизной, практической 

значимостью, по объему выполненных исследований и методическому подходу 

вполне соответствует требованиям раздела 3 п. 31, 33, 34 «Порядок присуждения 

ученых степеней», утвержденного Постановлением Правительства Республики 

Таджикистан от 30 июня 2021 года № 267 (с внесением изменений и дополнений от 

26 июня 2023 г., № 295), предъявляемым к диссертациям на соискание ученой 

степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.10 - Внутренние 

болезни, а сам автор заслуживает присуждения искомой степени кандидата 

медицинских наук.

Соискатель имеет 9 опубликованных работ, в том числе по теме диссертации, 

опубликованных в рецензируемых научных изданиях - 4, общим объёмом 1,5 

печатного листа, авторский вклад - 70%.

Наиболее значимые работы по теме диссертации:

2



1. Раджабова Г.М. Некоторые аспекты коморбидности при инфаркте миокарда 

[текст] /Г.М. Раджабова, С.М. Шукурова, А.И. Файзуллоев, М.А. Маллаева// Вестник 

последипломного образования в сфере здравоохранения. - 2020. - №4. - С.99-106.

2. Раджабова Г.М. Структура неотложной кардиоваскулярной патологии на 

госпитальном этапе [текст] /Г.М. Раджабова// Ж. Медицинский вестник академии 

наук Таджикистана. - 2022. - №4. - С. 46-54.

3. Раджабова Г.М. Поло-возрастной диморфизм коморбидной патологии у 

больных острым инфарктом миокарда [текст] /Г.М. Раджабова, С.М. Шукурова// Ж. 

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения. - 2023. - №1. - С. 

67-83.

На диссертацию и автореферат поступили 3 положительных отзыва от:

- Доктора медицинских наук, профессора кафедры хирургических болезней №2 

им. Академика Н.И.Усманова ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» 

Абдувохидова Баходура Улмасовича - замечаний нет.

- Доктора медицинских наук, доцента, заведующего кафедрой пропедевтики 

внутренних болезней №1 Ташкентской медицинской академии Мирахмедовой 

Хилолы Тухтасиновны - замечаний нет.

- Кандидата медицинских наук, заместителя директора по лечебной части ГУ 

«Республиканский клинический центр кардиологии» Табарова Аъзама 

Исуфовича - замечаний нет.

В отзывах отмечается актуальность темы, научная новизна и практическая 

значимость проведенных исследований. Также указывается, что диссертационная 

работа Раджабовой Гулноз Маруфходжаевны является законченным, практически 

значимым исследованием, соответствует специальности 14.01.04 - Внутренние 

болезни, а её автор заслуживает присуждения искомой учёной степени кандидата 

медицинских наук.

Выбор официальных оппонентов и ведущей организации обосновывается тем, 

что они известны своими достижениями в области кардиологии, научными работами 
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в данной области и имеют научные публикации по данной тематике, в связи, с чем 

могут дать объективную оценку диссертационной работе, по её актуальности, 

теоретической значимости и практической ценности.

Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований:

разработана и научно обоснована тактика ведения пациентов с инфарктом 

миокарда с сопутствующими патологиями, в частности с сахарным диабетом 2 типа, 

включающая анализ течения заболевания, характер терапии и исход, что позволяет 

учитывать поло-возрастные особенности, тяжесть сосудистых поражений и 

биохимические параллели, а также применять персонализированный подход в 

подборе медикаментозной терапии для улучшения прогноза и снижения риска 

неблагоприятных событий.

предложено применение расчета индекса коморбидности по Чарлсону (ЕсКуагб 

Сйаг1§оп; 1987г.) у пациентов с инфарктом миокарда в повседневной практике 

кардиологов, а также использование метода реперфузии в виде чрескожного 

вмешательства у больных с острым инфарктом миокарда и сопутствующим 

сахарным диабетом 2 типа, что позволяет снизить частоту неблагоприятных 

событий;

доказана роль коморбидных патологий, в частности сахарного диабета 2 типа, 

в усугублении тяжести коронарного стеноза (по данным КАГ) у пациентов с ОИМ, 

что проявляется в нарушении васкуляризации миокарда;

введены новые методы диагностики и лечения, направленные на улучшение 

прогноза и снижение риска неблагоприятных событий у пациентов с инфарктом 

миокарда и сопутствующими патологиями.

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что:

доказано, что анализ бремени прогностических факторов и сопутствующих 

заболеваний позволяет рассматривать острый инфаркт миокарда как заболевание с 

высокой коморбидностью, при этом риск смерти от острого инфаркта миокарда в 
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течение 30 дней напрямую связан с количеством сопутствующих заболеваний, а 

частота чрескожных коронарных вмешательств имеет прямую зависимость от 

индекса коморбидности и морфофункциональных изменений сердца.

Применительно к проблематике диссертации результативно

использованы современные методы клинико-инструментальных 

исследований и статистического анализа, применяемых в кардиологии;

изложены факты о структуре и частоте сопутствующих заболеваний у 

больных с острым инфарктом миокарда и характер терапии на госпитальном этапе;

раскрыты новые факты о том, что риск смерти от острого инфаркта 

миокарда в течение 30 дней напрямую связан с количеством сопутствующих 

заболеваний (АГ, ХБП, СД 2 типа и т.д.), а тяжесть сосудистых поражений (при 

использовании коронарографии) у больных с острым инфарктом миокарда имеет 

тесную взаимосвязь с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа, что 

свидетельствует о выраженных нарушениях васкуляризации миокарда.

изучены особенности клинического течения, исходы и биохимические 

параллели (липидограмма, кардиоспецифические маркеры) инфаркта миокарда в 

ассоциации с сахарным диабетом 2 типа, а также установлена тесная взаимосвязь 

тяжести сосудистых поражений (при использовании коронарографии) с 

сопутствующим сахарным диабетом 2 типа, что свидетельствует о выраженных 

нарушениях васкуляризации миокарда.

проведена модернизация тактики ведения больных инфарктом миокарда с 

сопутствующими патологиями, включающая персонализированный подход в 

подборе характера терапии.

Значение полученных соискателем результатов исследования для 

практики подтверждается тем, что:

разработаны и внедрены научно-обоснованные рекомендации по 

использованию современных инвазивных методов диагностики коронарных артерий 

у больных острым инфарктом миокарда и сахарным диабетом 2 типа, что позволяет 
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своевременно прогнозировать нарастающую угрозу кардиальных событий, а также 

определить тактику профилактики с учетом коморбидности.

определены перспективы использования инструментальных методов, включая 

морфофункциональные и чрескожные вмешательства, а также биохимические 

параметры для ранней диагностики инфаркта миокарда при коморбидных 

состояниях в практике врачей-терапевтов и кардиологов, что позволяет повысить 

точность диагностики и своевременность лечения, улучшая прогноз и снижая риск 

кардиальных событий.

созданы и внедрены современные методы диагностики и практические 

рекомендации по ведению пациентов с инфарктом миокарда и сопутствующими 

патологиями, включая сахарный диабет 2 типа.

представлен комплекс практических рекомендаций по ранней диагностике и 

терапии больных с инфарктом миокарда, расчету индекса коморбидности и 

персонализированному подходу к ведению больных с инфарктом миокарда и 

коморбидными патологиями.

Оценка достоверности результатов исследования выявила:

теория построена на известных, проверяемых данных и согласуется с 

опубликованными работами других исследователей;

идея базируется на основе анализа, учета и использования статистических 

данных нашей республики, стран дальнего и ближнего зарубежья, а также на 

результатах собственного опыта и обобщении передового опыта по изучению 

комплекса малоизученных и дискутабельных вопросов, связанных с инфарктом 

миокарда при коморбидных состояниях;

использованы корректные сравнения авторских и литературных данных, 

полученных ранее авторами ближнего и дальнего зарубежья по данной 

проблематике;
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установлено качественное совпадение по полученным данным с другими 

значимыми исследованиями, основанными на схожих методиках, проводимыми на 

соответствующих группах пациентов;

использованы современные методы сбора и обработки информации, 

достаточный объем клинического материала и корректно выбранные сроки 

наблюдения, вытекающие из задач диссертационного исследования;

Личный вклад соискателя состоит в его участии на всех этапах 

исследовательского процесса: разработке дизайна, планировании, клиническом 

обследовании и лечении пациентов, статистической обработке полученных данных и 

интерпретации результатов, подготовке научных публикаций, докладов и 

технических решений по данной работе.

На заседании 27 декабря 2024 года диссертационный совет принял решение 

присудить Раджабовой Гулноз Маруфходжаевне учёную степень кандидата 

медицинских наук.

При проведении тайного голосования диссертационный совет состоял в 

количестве 14 человек, из них 4 доктора медицинских наук по специальности 

14.01.04 - Внутренние болезни. Участвовавших в заседании из 14 человек,

входящих в состав совета, проголосовали: 

«недействительных бюллетеней» - нет.

Председатель диссертационного совета, 
доктор медицинских наук/йрофессор * 1

Учёный секретарь 
диссертационн^^^^^^ ,
кандидат медицинских наук, доцентг

27.12.2024 г. О §0

1

«за» - 14, «против» - нет,

К.И. Исмоилов
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