
ПАСПОРТА СПЕЦИАЛИСТА 

Идентификация личности 

 

1. Фамилия __Кононец ________  

2. Имя ___Ирина_____________  

3.Отчество __Евгеньевна________  

4. Пол   Жен  

5.Дата рождения 10 февраля 1950 г   

6. Место рождения  г.Фрунзе   Кирг. ССР  

7. Национальность            русская         

8. Гражданство        КР __ 

 

Образование  

1. Название __ Киргосмединститут ___________ 

Год окончания __1973_  

Государство ___ Киргизская ССР____________________  

2. Вид аспирантуры  _ очная __   Киргосмединститут______  

Год окончания ___1978_  

Государство __Кирг. ССР_________________________________  

3. Вид докторантуры  ____________  ВУЗ (организация) __________ 

 Год окончания ___________ 

 Государство _____________  

 

Место работы  

1. Государство _Кыргызская   Республика     ___г.  Бишкек__________________ 

2. Организация                КГМА им.И.К.Ахунбаева 

 3. Должность __Заведующая кафедрой фундаментальной и клинической физиологии им. 

С.Б.Даниярова  

 

Сведения о ДС (заполняется сотрудниками ВАК)  

1. Шифр ДС _14.18.58____  2.Должность в ДС_председатель________________________  

3. Правомочность для фиксированного рассмотрения но науч. спец. (шифр) ____________ 

4. По совок. науч. трудов ______________________________________________________ 

 

Наличие ученой степени  

1. Степень (К)    кандидат     Отрасль наук __медицинская  

Шифр специальности (по ном науч. работников)       14.00.17 – нормальная физиология  

Дата присуждения               1979______  

2. Степень (Д) _доктор_______   Отрасль наук __медицинская_______ 

 Шифр специальности (по ном науч. работников)        14.00.17 – нормальная физиология 

 Дата присуждения ____1999______  



 

Наличие ученых званий  

1. Ученое звание (доцент/снс) _доц.___ Специальность нормальная 

физиология_______  

Уч. совет (акад. совет) при_ Киргизском государственном медицинском института 

Киргизской ССР  

Дата присвоения _1990  г.  

2. Ученое звание (проф.)___профессор__ специальность – нормальная физиология___ 

Уч. совет (акад. совет) при при_ Кыргызской государственной медицинской академии 

Дата присвоения    2002 г._ 

  

Научные результаты (всего) 

 Количество публикаций ______200_____в т.ч. научных __169__ монографий ___3___ 

учебно-методических ___31__ открытий ___изобретений авторское свидетельство    5   

 

 Научные труды  

Основные: Шифр научной специальности ___03.03.01 физиология ___________ 

1. Efficiency of  hypoxic hypoxia during  idiopathic thrombocytopenic purpura. Cellular 

Therapy and Transplantation.- 2016.- vol.5.- №1.- p.81. 

2. Психофизиологические характеристики учащихся с различной специализацией. 

International scientific journal «The way of science». –  № 10(32), 2016. – С. 73-76. 

3. Анализ уровня тревожности учащихся СПУЗов с различным профильным 

обучением. Журнал «Наука и образование» on-line, 2017. – С.56-64. 

4. Типы профиля межполушарной организации головного мозга и показатели 

успеваемости студентов мед.академии  I – III курсов. Журнал «Вестник КГМА им. 

И.К.Ахунбаева» – Бишкек, 2017. – №2. – С. 17-19. 

5. Оценка вегетативного статуса и психофизиологических показателей учащихся 

колледжа различных специализаций. Журнал «Вестник КРСУ»,  2017. – Т.17. –  № 2. 

С. – 137-140. 

6.Типы профиля межполушарной организации головного мозга и показатели 

потребности общения, потребности достижения, беспокойства и тревожности 

студентов медиков I – III курсов. Журнал «В мире научных открытий», Красноярск, 

2017. – Т.9. – № 4. – С.122-133. 

7.Функциональное состояние вегетативной нервной системы у студентов  I курса 

медицинской академии и учащихся колледжа Кыргызского государственного 

университета. Журнал «В мире научных открытий», Красноярск, 2018. – Т.10. – № 2.  

 – С.12-26. 

 

 

Резюме (заполняется сотрудниками НАК)  

Специальность (шифр) по которой может быть включен в состав совета 

 1. Основная ___________2. Смежная _____________ 3. Дополнительная____________  

 

 

Прuмечанuе: при заполнении анкеты не использовать сокращении  

 

Дата заполнения «____»__________200__г.  

Председатель ДС _______________ ______________________  
                                                                          (подпись) (ФИО)  

№ отдела ВАК _____ Ответственное лицо ________________  

 

 


