
                                                     Паспорт специалиста  
                                                                                              Д.14.20.619 

     

(Шифр ДС) 

             Идентификация личности  

1. Фамилия_Бейшенкулов_________2. Имя ___Медет__________ 

3. Отчество ____Таштанович_________________________________ 

4. Пол _муж___5.Дата рождения ___1962______________________________________________ 

6. Место рождения _Киргизская ССР, г.Фрунзе____________________ 

____________________________________________________________ 

7. Национальность____кыргыз_____________________________ 

 8. Гражданство ______Кыргызстан_______________________________ 

Образование 

1. Название ВУЗа _Киргизский государственный медицинский институт (КГМИ)______ 

Год окончания ВУЗа__1988_______ Государство___Киргизская ССР__________________ 

2. Вид аспирантуры(о/з/н)__о___ 1. ВУЗ(орг-ция)__Киргизский НИИ 

кардиологии__________ 

Год окончания ____2003__________Государство___Киргизская 

ССР____________________ 

3. Вид докторантуры(о/з/н)__н___1. ВУЗ (орг-

ция)___________________________________  

Год 

окончания_____2002___________Государство____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Место работы 

1. Государство _Кыргызстан___________2. 

Область_____Чуйская_______________________ 

2. Организация__ Национальный центр кардиологии и терапии (НЦКТ) имени академика 

Мирсаида Миррахимова при МЗ КР_________________ 

3. Должность _зав.отделением ургентной кардиологии и 

реанимации______________________ 

Сведения о ДС (заполняется сотрудниками НАК) 

1. Шифр ДС ___________________ 2. Должность в 

ДС_________________________________ 

3. Правомочность для фикс, рассмот. по науч. спец. 



(шифр)______________________________ 

4. По совок, науч. 

трудов__________________________________________________________ 

Наличие ученой степени  

1. Степень (К) __кандидат____ Отрасль наук 

_____медицинских_________________________ 

Шифр специальности (по ном науч. работников) 

______14.01.05_______________________________ 

Дата присуждения___1994______ 

2.. Степень (Д)__доктор_______Отрасль 

наук_______медицинских_______________________ 

Шифр специальности (по ном науч. 

работников)_____14.01.05__________________________ 

Дата присуждения___2002______  
Наличие ученых званий 

1. Ученое звание (доцент/снс) _с.н.с.__Специальность_____кардиология_________ 

Уч. совет (акад. совет) при 

_____НЦКТ_____________________________________________________________________ 

Дата присвоения__2003____________ 

2. Ученое звание (проф.) _проф._____Специальность-2____ _____________      

Уч. совет (акад. совет) при_______________________________ 

Дата присвоения___2016______ 

Наличие академических званий 

1. 

Звание______________Академия_________________________________________________ 

2. 

Звание______________Академия_________________________________________________ 

Научные результаты (всего) 

1. Количество публикаций __128_____, в т.ч. научных ___126______монографий __1__, 

учебно-методических __9_____открытий__________изобретений _____1_________ 

Научные труды 

Основные: Шифр науч. спец.__14.01.05____________ 



1. Фибринолитическая терапия при инфаркте миокарда с элевацией сегмента ST. 

Наука, новые технологии и инновации Кыргызстана- 2017, №6, стр 23-28. Бейшенкулов 

М.Т.,  Токтосунова А.К. 

2. Острый инфаркт миокарда с элевацией ST. Известия вузов Кыргызстана, 2017-

№6, стр. 51-55. Бейшенкулов М.Т.,  Токтосунова А.К., Чазымова З.М., Калиев К.Р. 

3. Эффективность ривороксаба-на у больного инфарктом миокарда с тромбом в 

левом желудочке. Сердце, 2017- том 16,№3, стр. 213-215.  Бейшенкулов М.Т., Усупбаева 

Д.А., Чазымова З.М., Калиев К.Р., Токтосунова А.К., Абдурашидова Т.Ш. 

4. 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients 

presenting with ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute myocardial 

infarction in patients presenting with ST-segment elevation of the European Society of 

Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2017 Aug 26. doi: 10.1093/eurheartj/ehx393. [Epub ahead of 

print]. Ibanez B., James S… Beishenkuliov M. et al. 

5. Диссеминированная внутрисосудистое свертывание (ДВС синдром) - у больного с 

острым инфарктом миокарда и тромбоэмболией легочной артерии Наука. Новые 

технологии и инновации Кыргызстана- 2018, №7, стр 83-86. Бейшенкулов М.Т.,  

Чазымова З.М., Калиев К.Р., Токтосунова А.К. 

6. Динамика диастолической дисфункции левого желудочка и систолической функции 

правого желудочка при сочетанном инфаркте миокарда, осложненном артериальной 

гипотонией. Бейшенкулов М.Т., Чазымова З.М., Калиев К.Р., Токтосунова А.К., 

Джишамбаев Э.Д. Вестник Кыргызско-Российского Славянского университета. - 2019. - 

Т. 19. - № 5. - С. 3-9.  

7. Дисфункция почек в зависимости от тяжести сердечной недостаточности у 

больных острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST. Калиев К.Р., 

Бейшенкулов М.Т., Чазымова З.М., Токтосунова А.К. Наука, новые технологии и 

инновации Кыргызстана. -2019. -№ 3. -С. 112-119.   

8. Синхронизированная электрическая кардиоверсия. Бейшенкулов М.Т., Токтосунова 

А.К., Чазымова З.М., Калиев К.Р. Наука, новые технологии и инновации Кыргызстана. - 

2019. - № 3. - С. 95-100. 

9. Нарушение функции почек при сердечной недостаточности с сохраненной 

фракцией выброса левого желудочка. Бейшенкулов М.Т., Калиев К.Р., Чазымова З.М., 

Токтосунова А.К. Наука, новые технологии и инновации Кыргызстана. - 2019. - № 9. - С. 

49-55.  

Основные смежные: Шифр науч. спец. ______ 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

Дополнительные смежные: Шифр науч. Спец ________ 

Резюме (заполняется сотрудниками НАК) 

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

1. Основная _______2. Смежная ____ 3. Дополнительная__________ 

Примечание: 

•   при заполнении анкеты не использовать сокращении 

Дата заполнения « _____ » _________      20 __ г. 

Председатель 



ДС_________________________________________________________________ 

(подпись)                                                                    (ФИО) 

№ отдела НАК ________________Ответственное 
лицо_________________________________ 

 

 

 

 


