


помощи женщинам фертильного возраста (на примере Ошской области)», по шифру 

специальности 14.02.03 - общественное здоровье и здравоохранение.  

 

Председатель д.м.н. Шамшиев А. А. ознакомил присутствующих с повесткой 

дня, представил назначенных рецензентов и научного руководителя работы.  

Научный руководитель: доктор медицинских наук, профессор Каратаев 

Мадамин Мусаевич.   

 

Рецензенты: 

1. Профессор кафедры детской хирургии д.м.н. Маметов Р. Р. (14.02.03). 

2. Исполняющая обязанности доцента кафедры клинических дисциплин 3, к.м.н. 

Кенжебаева Г. К. (14.02.03). 

Озвучен регламент выступлений.  

 

Председатель: - Слово предоставляется секретарю Турусбековой А. К. для 

оглашения анкетных данных соискателя Абдирасуловой Жайнагуль Абдирасуловны. 

Секретарь: -  Абдирасулова Жайнагуль Абдирасуловна 1993 года рождения. С 

2011 поступила на медицинский факультет Ошского государственного университета по 

специальности «Лечебное дело», которое закончила с отличием в 2017 году. С 2017 по 

2019 годы проходила клиническую ординатуру в центре Центр последипломного и 

непрерывного медицинского образования ОшГУ на базе Перинатального центра г. Ош по 

специальности «Врач-акушер-гинеколог». С 2018 года по настоящее время работает на 

кафедре клинических дисциплин 2 международного медицинского факультета ОшГУ.  

Тема кандидатской диссертации «Пути совершенствования акушерско-

гинекологической помощи женщинам фертильного возраста (на примере Ошской 

области)» по специальности 14.02.03 - Общественное здоровье и здравоохранение, 

научный руководитель Заслуженный деятель науки Кыргызской Республики, доктор 

медицинских наук, профессор Каратаев М. М. Утверждена решением Ученого Совета 

ОшГУ от 17 апреля 2020 года (протокол № 8). 

Абдирасулова Ж. А. постоянно проходит программы переквалификации и 

обучения по специальности на территории Кыргызстана и за рубежом. 

В 2022 году стала финалистом программы Открытых медицинских семинаров в г. 

Зальцбург и прошла обучение по направлению «Здоровье матери и ребенка». Далее с 24 

июня по 31 июля 2022 года прошла повышение квалификации в Институте Ли Якокка при 

Лихайском Университете. 

Абдирасулова Ж. А. активно принимает участие в общественной жизни ОшГУ, 

является заместителем декана международного медицинского факультета ОшГУ, 

организует научно-исследовательские и международные семинары. 

За добросовестный труд в обучении и воспитании студенческой молодежи 

Абдирасулова Ж. А. награждена Почетной грамотой международного медицинского 

факультета ОшГУ. Она заслуженно пользуется уважением в коллективе и среди студентов 

университета.  

 

Председатель: - Есть ли вопросы по анкетным данным? Если нет вопросов, слово 

предоставляется соискателю на 20 минут для изложения основных результатов 

диссертационной работы.   



СЛУШАЛИ: доклад Абдирасуловой Жайнагуль Абдирасуловны изложившей 

цель, задачи и основные результаты выполненной диссертации на тему «Пути 

совершенствования акушерско-гинекологической помощи женщинам фертильного 

возраста (на примере Ошской области)» с демонстрацией слайдов.  

 

Председатель: спасибо соискателю Абдирасуловой Ж. А. За доклад, прошу 

задавать вопросы соискателю  

Вопросы-ответы: 

 

Д.м.н., профессор Муратов А. А. :   

Вопрос 1: В чем заключается научная новизна Вашей работы?  

Ответ 1: Научной новизной работы являются: во-первых, впервые проведен анализ 

за 10-летний период, определены основные тенденции акушерско-гинекологической 

заболеваемости, характеризующиеся ростом женского бесплодия, расстройств 

менструаций, сахарного диабета во время беременности и угрозы прерывания в разные 

сроки беременности. Во-вторых, установлена необходимость диспансерного наблюдения 

бесплодных супружеских пар в связи с ростом обращаемости к врачам-специалистам по 

поводу нарушения репродуктивного здоровья. 

В-третьих, выявлено увеличение в структуре посещений врача-акушера-гинеколога 

женской консультации доли пациенток в возрасте 50-55 лет по поводу нарушения 

менопаузы и другие нарушения в около менопаузальном периоде, обоснована 

необходимость организации специализированного кабинета врача-акушера-гинеколога в 

центрах семейной медицины, ЦОВП, ГСВ для их посещений.  

Далее был разработан комплекс мероприятий по организации акушерско- 

гинекологической помощи в амбулаторных условиях, позволяющий своевременно 

оказывать первичную специализированную медико- санитарную помощь. 

Также научно обоснован комплекс профилактических мероприятий, направленных на 

сохранение репродуктивного здоровья населения в современных условиях. 

Вопрос 2: Были ли внедрены результаты Вашего исследования в лечебно-

профилактических учреждениях? Имеются ли акты внедрения? 

Ответ 2: Да, у нас есть акты внедрения, у нас имеется 4 акта внедрения, первый 

для улучшения качества теоретических и практических занятий для студентов на 

кафедрах клинических дисциплин 2 и акушерства и гинекологии Ошского 

Государственного университета о важности сохранения репродуктивного здоровья, 

второй акт внедрения для средней школы №97 Учкун Кара-Суйского района для 

формирования теоретических знаний у детей школьного возраста старших классов по 

программе репродуктивное здоровье, третий акт внедрения для Центра семейной 

медицины Кара-Суйского района  и четвертый акт для улучшения работы Городского 

Перинатального центра г. Ош. 

Вопрос 3: Где еще были проведены аналогичные исследования, изучены ли Вами 

результаты других исследований?  

Ответ 3: В Кыргызстане на примере южных областей по нашему направлению 

исследований ранее не проводилось, есть аналогичные работы авторов из Республики 

Казахстан, России и дальнего зарубежья. 

 

Д.м.н., профессор Мамаев Т.М.:  



Вопрос 1: Соответствуют ли Ваши выводы поставленным задачам? 

Ответ 1: Наши выводы по результатам нашего исследования полностью 

соответствуют поставленным задачам. 

Вопрос 2: Проводились ли исследования по оценке качества акушерско-

гинекологической помощи женщинам фертильного возраста в амбулаторных условиях? 

Ответ 2: Мы проводили оценку качества оказания акушерско-гинекологической 

помощи женщинам фертильного возраста в амбулаторных условиях анализа медицинских 

записи и данных отчетной формы 12-здрав «Отчет о деятельности организаций 

здравоохранения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь и другие 

амбулаторные услуги» районов Ошской области. Далее провели мониторинг качества, то 

есть, проверку соблюдения протоколов, стандартов и рекомендаций. Были изучены 

индикаторы качества, как материнская смертность и заболеваемость беременных и 

женщин фертильного возраста. Затем сравнили показатели по районам Ошской области. 

Вопрос 3: Какие заболевания преобладали в структуре заболеваний женщин 

фертильного возраста в Ошской области? 

Ответ 3: Наши исследовательские данные показывают, что регистрация 

новообразований в матке у женщин фертильного возраста значительно возросла. 

Например, лейомиомы матки увеличились на 75%, эндометриоз на 42%, расстройства 

менструаций на 40%, а уровень женского бесплодия увеличился на 0,3 случая на 100 

тысяч женщин фертильного возраста. 

Вопрос 4: В чем причина снижения и повышения некоторых заболеваний у 

беременных, и какие могут быть факторы риска? 

Ответ 4: По результатам нашего исследования за период с 2013 по 2023 годы 

отмечается снижение заболеваемости мочеполовой системы у беременных. В начале 

периода было зарегистрировано 2970 случаев заболеваний, что снизилось до 1314 случаев 

к 2022 году. Однако в 2022 году наблюдалось увеличение на 20% по сравнению с 

предыдущим годом. Заметно также снижение заболеваний почек у беременных почти в 

два раза, за исключением небольшого роста в Ошской области в 2022 году. 

Йододефицитные состояния среди беременных сократились более четырех раз с 2769 до 

607 случаев за десятилетний период. Наблюдается также снижение показателей отеков, 

протеинурии и гипертензивных расстройств на 39,5% за три года (2013-2015), и 

дальнейшее снижение на 36% к 2018 году. В то же время, отмечается прирост 

заболеваемости по таким нозологиям, как вирусный гепатит, количество случаев которого 

выросло до 214 в 2022 году по сравнению с 12 в 2013 году, и краснуха, увеличившаяся на 

58% за анализируемый период. Анализ также охватил эклампсию, туберкулез, 

токсоплазмоз и цитомегаловирусные инфекции у беременных, где отмечались 

незначительные колебания в разные периоды. 

Вопрос 5: При исследовании заболеваемости беременных, как вы рассчитывали 

интенсивные показатели и на сколько женщин? 

Ответ 5: При исследовании мы рассчитывали интенсивность заболеваемости 

женщин фертильного возраста и беременных как отношение числа новых случаев 

заболевания к общему числу женщин фертильного возраста за анализируемый период 

времени на 100 тыс. ЖФВ. 

 

 

Член-корр. НАН КР, д.б.н., профессор Жумабаева Т. Т.: 



Вопрос 1: Поясните, почему в динамике заболеваемости до 2019 года все 

показатели на высоком уровне, а почти что все показатели наблюдаемости и 

заболеваемости за 2020 год снижены? 

Ответ 1: В 2019-2020 годах система здравоохранения была сосредоточена на 

борьбе с пандемией COVID-19, что привело к изменению акцентов в медицинской 

практике и сокращению ресурсов, направленных на мониторинг и регистрацию всех 

заболеваний. Это может объяснить снижение показателей наблюдаемости и 

заболеваемости за 2020 год. 

Вопрос 2: Обобщите причины снижения показателей общей заболеваемости 

беременных по Ошской области?  

Ответ 2: Причины снижения показателей общей заболеваемости беременных по 

отдельным нозологиям является примером внедрение улучшенных методов диагностики и 

лечения, профилактики, но и результаты пилотного проекта по оказанию ЛПУ 

качественной медицинской помощи по результатам ФОР.  

 

К.м.н., доцент Субанова Г. А. :   

Вопрос 1: Расскажите по Вашим результатам исследования, какое новшество 

предложено Вами для усиления охвата беременных до 12 недель?  

Ответ 1: Согласно нашим данным, охват беременных до 12 недель снижается на 

4,6%. Это указывает на то, что не все семейные врачи обладают необходимыми знаниями 

и опытом для выявления беременности на ранних сроках. В настоящее время семейные 

врачи, которые ранее были терапевтами, педиатрами и другими специалистами, прошли 

специализацию по семейной медицине, но не обязательно являются акушерами-

гинекологами. 

Вопрос 2: Как ранее, Вы сообщили, что хотите внедрить обучение для 

специалистов в сфере акушерство и гинекология. Обоснуйте свой ответ, так как уже 

имеется данный вид обучения повышения квалификации по данной специальности на базе 

КГМИиПК в течении 15 лет, что нового Вы хотите внедрить в это обучение?  

Ответ 2: Действительно, на базе КГМИиПК уже длительное время проводится 

обучение повышения квалификации для специалистов в сфере акушерства и гинекологии. 

Однако, внедрение новых подходов и инноваций в этот процесс может дополнительное 

углубленное обучение может усилить подготовку специалистов и повысить качество 

медицинской помощи беременным женщинам. Мы хотим предложить углубленное 

обучение по специализации в области экстрагенитальной патологии при беременности, 

используя современные методы диагностики и лечения, с использованием интерактивных 

методов обучения, далее мониторинг результатов, сбор обратной связи от специалистов и 

анализ данных для постоянного улучшения программы.  

 

К.м.н., доцент Исраилова З. А.:   

Вопрос 1: При анализе данных были ли выявлены TORCH-инфекции беременных 

состоящих на учете в ПМСП? 

Ответ 1: Да, был выявлен рост TORCH-инфекции, беременных женщин, 

состоящих на учете в ПМСП, в особенности, дал рост заболевание как краснуха до 58,0%; 

токсоплазмоз и цитомегаловирусная инфекция за анализируемый период имели 

скачкообразные сдвиги.  



Вопрос 2: Объясните, чем отличаются предложенная Вами маршрутизация 

беременных от существующей?  

Ответ 2: Предложенная нами маршрутизация беременных и женщин фертильного 

возраста отличается от специализации медицинских центров, доступности медицинских 

учреждений в регионе, специализацией врачей, система направлений и консультаций 

специалистов по профилю.  

Вопрос 3: Перечислите какие мероприятия должны проводится для сокращения 

заболеваемости беременных на уровне ПМСП? 

Ответ 3: Для сокращения заболеваемости беременных на уровне первичной 

медико-санитарной помощи (ПМСП) мы хотим возобновить школу матерей при ЦСМ и 

ЦОВП на территории Ошской области.  

Вопрос 4: При докладе Вы упомянули про программу для детей школьного 

возраста старших классов, расскажите поподробнее? 

Ответ 4: Да, мы хотим предложить внедрение программы по обучению 

«Репродуктивное здоровье» для старших классов общеобразовательных школ, целью 

которого является формирование знаний о репродуктивном здоровье и о важности его 

сохранения для будущего здорового поколения Кыргызстана.  

 

К.м.н., и. о. доцента Алдашукуров Ы. А.:   

Вопрос 1: В процессе Вашего исследования были ли исследованы 

демографические показатели населения? Если да то скажите количество женщин 

фертильного возраста по Ошской области за 2022 год? 

Ответ 1: Да, в процессе нашего исследования были исследованы демографические 

показатели населения Ошской области. За 2022 год количество женщин фертильного 

возраста составляет 297 722 из общего числа населения 1 316 505, что соответсвует 22,6%.  

Вопрос 2: Из выявленных результатов Вашего исследования какой процент 

занимает заболевании женщин фертильного возраста Ошской области?   

Ответ 2: По результатам исследования за 2022 год было зафиксированого 39 371,8 

на 100 тыс населения из которого приходится 29 526,0 на 100 тыс женщин фертильного 

возраста. 

 

К.м.н. Жапаров К. А.:   

Вопрос 1: При исследовании Вашей работы изучали ли Вы мировой опыт работы 

семейного врача и гинеколога?   

Ответ 1: Да, в нашем исследовании учитывался мировой опыт работы семейных 

врачей и гинекологов. Важно изучать передовой опыт и лучшие практики в области 

медицины, чтобы разрабатывать эффективные стратегии и подходы к оказанию 

медицинской помощи. Мировой опыт помогает нам понять, какие методы и подходы 

наиболее успешны и как их можно адаптировать к конкретным региональным условиям. 

Согласно мировому опыту мы предлагаем создать штат гинеколога вместе с семейным 

врачом в составе КДО и создать штат детского гинеколога. 

Вопрос 2: Изучали ли Вы понятие фондодержания? Знаете ли Вы, что бывает 

частичное или полное фондодержание? А как Вы оцениваете работу института семейной 

медицины? 

Ответ 2: Да, мы изучали понятие – фондодержание. Это важный механизм 

финансирования здравоохранения, который включает в себя управление финансами на 



уровне медицинских учреждений. Бывает 2х видов: полное фондодержание – при котором 

медицинские учреждения получают финансирование на основе подушевого норматива за 

общий объем оказанных медицинских услуг, что учреждениям более гибко распределять 

средства и обеспечивать качественную медицинскую помощь; частичное фондодержание 

– при котором часть финансирования идет на покрытие определенных медицинских услуг, 

например, профилактических или диагностических. Это позволяет более точно управлять 

расходами и сосредотачивать ресурсы на приоритетных направлениях. Институт 

семейной медицины – это хорошая система, но есть некоторые недостатки: недостаточная 

координация между специалистами. Во-первых, в некоторых случаях отдельные члены 

медицинской команды (врачи, медсестры, фармацевты и т. д.) могут недостаточно 

скоординировать свои действия, что может привести к дублированию процедур, 

упущению важных моментов или неполной передаче информации. Во-вторых, 

ограниченный доступ к специализированным услугам: институт семейной медицины 

часто ориентирован на предоставление базовых медицинских услуг, и в нем может быть 

ограничен доступ к более специализированным процедурам или консультациям таким как 

к акушер-гинекологам. В-третьих, дефицит квалифицированных специалистов: 

Недостаток врачей семейной медицины и гинекологов, особенно в отдаленных районах 

или малонаселенных регионах, может привести к перегрузке системы и ухудшению 

качества обслуживания пациентов. И в конце, это неравномерное распределение 

медицинских услуг: в некоторых местностях может наблюдаться неравномерное 

распределение медицинских услуг, что может привести к неравному доступу к 

качественной медицинской помощи. 

 

Председатель д.м.н. Шамшиев А. А.: Уважаемые коллеги есть ли еще вопросы? 

Если больше нет вопросов к соискателю, то разрешите предоставить слово официальным 

рецензентам. Слово предоставляется первому рецензенту профессору кафедры детской 

хирургии Ошского Государственного университета д.м.н. Маметову Равшану 

Раимбердиевичу. 

 

Слушали д.м.н., профессора Маметова Р. Р., который зачитал рецензию, рецензия 

положительная. Рецензент отметил, что в ходе рецензирования диссертационной работы 

соискателю были заданы вопросы, касающиеся некоторых стилистических и 

орфографических ошибок, сокращении выводов, особенно 3-го пункта, аспирант с 

большей частью замечаний согласилась, внесла соответсвующие коррективы.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Диссертационная работа Абдирасуловой Жайнагуль 

Абдирасуловны на тему: «Пути совершенствования акушерско-гинекологической 

помощи женщинам фертильного возраста (на примере Ошской области)» по своей 

научной новизне и практической направленности соответствует требованиям п. 11 

«Положения о порядке присуждения ученых степеней» НАК ПКР, предъявляемым к 

диссертациям на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, представляет 

собой самостоятельно выполненную и завершенную научную работу, направленную на 

совершенствование акушерско-гинекологической помощи женщинам фертильного 

возраста Ошской области, соответствует шифру специальности: 14.02.03 – общественное 

здоровье и здравоохранение, может быть рекомендована к следующим этапам 



официального рассмотрения работы в соответствующем диссертационном совете при 

Национальной аттестационной комиссии при президенте Кыргызской Республики. 

 

Председатель д.м.н. Шамшиев А. А.: Прошу соискателя ответить на вопросы. 

 

Соискатель Абдирасулова Ж. А.: Уважаемый Равшан Раимбердиевич, выражаем 

большую благодарность за рецензирование нашей работы. 

Ответы на все Ваши замечания: были представлены 2 замечания, с которыми мы 

полностью согласились, доработали и согласовали с рецензентом.  

 

Председатель д.м.н. Шамшиев А. А.: Равшан Раимбердиевич, Вы удовлетворены 

ответом соискателя?  

Д.м.н., профессор Маматов Р. Р.: Да.  

 

Вторым рецензентом выступила к.м.н. Кенжебаева Гульбара Козубаевна.  

Слушали к.м.н. Козубаеву Г. К., которая зачитала рецензию, рецензия 

положительная. В ходе рецензирования данного диссертационного исследования 

возникли некоторые замечания и пожелания соискателю, на которые хотелось бы 

получить ответы непостредственно от соискателя.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Диссертационная работа Абдирасуловой Ж. А. «Пути 

совершенствования акушерско-гинекологической помощи женщинам фертильного 

возраста (на примере Ошской области)» представляет собой самостоятельно 

выполненную и завершенную научную работу, направленную на совершенствование 

акушерско-гинекологической помощи женщинам фертильного возраста Ошской области. 

Диссертация по своей научной новизне и практической значимости соответствует 

требованиям п. 11 «Положения о порядке присуждения ученых степеней» НАК ПКР, 

предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата медицинских 

наук, соответствует шифру специальности 14.02.03 – общественное здоровье и 

здравоохранение, рекомендуется к следующим этапам рассмотрения и обсуждения 

работы.   

 

Председатель д.м.н. Шамшиев А. А.: Прошу диссертанта ответить на вопросы 

рецензента.  

Диссертант Абдирасулова Ж. А.: Прежде всего, хочу выразить признательность и 

благодарность Гульбаре Козубаевне за тщательное изучение и рецензирование нашей 

работы.  Разрешите ответить на поставленные вопросы и замечания.  

Ответы на вопросы и замечания: 

1. Есть некоторые стилистические и орфографические ошибки, о которых 

отмечал предыдущий рецензент, которые легко исправимы.  

Ответ: Все замечания будут учтены и исправлены при дальнейшей доработке 

диссертации. 

2. Почему Вы для диссертационного исследования взяли материалы за 10 лет, 

можно было взять материалы за более короткое время?  



Ответ: Что касается объема материала нашего исследования, то мы исходили из 

того, что для более достоверной оценки полученных данных мы брали материалы за более 

продолжительное время наблюдения.  

 

Председатель д.м.н. Шамшиев А. А.: Гульбара Козубаевна, Вы удовлетворены 

ответами?  

К.м.н. Козубаева Г. К.: Да полностью.  

 

Председатель: Вопросы, предложения есть? Нет. Уважаемые коллеги, переходим к 

дискуссии, есть желающие выступить?  

 

Член-корр. НАН КР, д.б.н., профессор Жумабаева Т. Т.:  

Работа очень интересная, тема актуальная. Пути совершенствования акушерско-

гинекологической помощи является первоочередной задачей акушерства и гинекологии. 

Результаты данного диссертационного исследования имеют важное значение для 

практического здравоохранения. Данные многих таблиц необходимо уточнить. После 

исправления можно предоставить в диссертационное исследование на дальнейшее 

обсуждение.  

 

К.м.н., доцент Субанова Г. А.: 

Работа актуальная и нужная для практического здравоохранения. Работу надо еще 

конкретизировать и оформить, учитывая вышеуказанные замечания и пожелания. Желаю 

удачи.   

Председатель д.м.н. Шамшиев А. А. : Разрешите в качестве председателя сделать 

заключение. Актуальность не вызывает сомнения. Мы все время подчеркиваем о 

приоритетности первичного звена здравоохранения, однако на практике это мы не 

ощущаем и не видим. В работе соискателя есть положительные результаты. Я тоже 

присоединяюсь к мнению рецензентов и других выступивших здесь коллег, после 

устранения замечаний и пожеланий предлагаю предоставить данное диссертационное 

исследование на следующий этап рассмотрения работы.  

Уважаемые коллеги, мы должны принять решение. Кто за то, чтобы после 

устранения замечаний диссертационную работу Абдирасуловой Ж. А. допустить на 

следующий этап защиты.  

 

Ставлю на голосование. 

 

Голосование: 

«За» «Против» «Воздержавшиеся» 

27 Нет Нет 

 

Принято единогласно. Спасибо.  

  

Председатель д.м.н. Шамшиев А. А.:  

По второму вопросу председатель ознакомил с информационным письмом НАК 

при президенте Кыргызской Республики № 01-9/422 от 26.09.2022 года. Слово 



предоставлено к.м.н. доценту Исраилове З. А. для изложения дополнительной программы 

специальной дисциплины для сдачи кандидатского экзамена по диссертационной работе, 

разработанной сотрудниками кафедры общественного здравоохранения Ошского 

Государственного университета.  

 

Слушали: к.м.н., доцент Исраилова З. А. изложила дополнительную программу по 

диссертационной работе Абдирасуловой Ж. А. «Пути совершенствования акушерско-

гинекологической помощи женщинам фертильного возраста (на примере Ошской 

области)». Дополнительная программа состоит из основных разделов представленных 

дисциплин (общая часть и частные вопросы), с обязательным включением вопросов по 

непосредственной теме диссертации.  

По докладу вопросов нет.  

 

Выступили в обсуждении:  

Д.м.н., профессор Калматов Р. К.: Представленная дополнительная программа 

специальной дисциплины для сдачи кандидатского экзамена по диссертационной работе 

Абдирасуловой Ж. А. «Пути совершенствования акушерско-гинекологической 

помощи женщинам фертильного возраста (на примере Ошской области)», в полной 

мере соответствует критериям, требуемым для утверждения. В ней в полном объеме 

освещены организационные вопросы совершенствования акушерско-гинекологической 

помощи. Рекомендую утвердить дополнительную программу. Спасибо.    

 

К.м.н. Бекешова Э. Н.: программа составлена достаточно квалифицированно, в 

ней изложены основные разделы по теме диссертации. Рекомендую утвердить 

дополнительную программу. Спасибо.  

Заключительное слово председателя заседания д.м.н. Шамшиева А. А.: Наше 

сегодняшнее совместное расширенное заседание кафедр общественного здравоохранения, 

клинических дисциплин 2 совместного заседания кафедр общественного здоровья и 

здравоохранения, клинических дисциплин 2, патофизиологии, клинической и базисной 

фармакологии, акушерства и гинекологии Ошского государственного университета 

проведено с рассмотрением и обсуждением дополнительной программы специальной 

дисциплины для сдачи кандидатского экзамена по диссертационной работе 

Абдирасуловой Ж. А. на тему «Пути совершенствования акушерско-

гинекологической помощи женщинам фертильного возраста (на примере Ошской 

области)». Выслушали докладчиков и сотрудников совместного заседания.  

Предлагаю проголосовать за то, чтобы утвердить дополнительную программу 

специальной дисциплины для сдачи кандидатского экзамена по диссертационной работе 

Абдирасуловой Ж. А. «Пути совершенствования акушерско-гинекологической 

помощи женщинам фертильного возраста (на примере Ошской области)», 

представленную на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 14.02.03 – общественное здоровье и здравоохранение.  

 

 

 

 

 




