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[image: image1.jpg]



Идентификация личности
1.Фамилия__Усупбекова_____________________________

2. Имя___Бактыгуль _________________________________

3. Отчество___Шаршекеевна___________________________

4. Пол____жен ______________________________________

5. Дата рождения____25.08.1959________________________

6. Место рождения_____г.Фрунзе_______________________

7. Национальность___кыргызка________________________
8. Гражданство_____Кыргызской Республики_____________

Образование
1.
Название  ВУЗа ___Киргосмединститут_____________________________________________
Год окончания ВУЗа_1983______ Государство__Кыргызская ССР_______________________

2.
Вид аспирантуры (о/з/н)___очная__ВУЗ (организация)__Алмаатинский государственный медицинский институт ____________________________________________________________
Год окончания______1987_______ Государство ___Казахская ССР______________________

3. Вид докторантуры (о/з/н)___очная__
 ВУЗ (организация) _Московский  Государственный_Медико-Стомотологический Университет__год окончания __2007___ Государство  ___Российская  Федерация___________

Место работы
1. Государство __Кыргызская  Республика___ 
2. Область__ г.Бишкек ______________________

3. Организация _Евразийский  Институт  Остеопатической Медицины____________________
4. Должность _____Ректор Евразийского  Института  Остеопатической Медицины______________________________________________________________
Сведения о ДС (заполняется сотрудниками ВАК)
1. Шифр ДС___________________ 2. Должность в ДС___________________________________

3. Правомочность для фиксированного рассмотрения по научной  специальности (шифр) __________________________________________________________________________________
4. По совокупности  научных. трудов ________________________________________________
Наличие ученой степени
1. Степень (К)_кандидат___ Отрасль наук____медицинская_____________________________

Шифр специальности (по номенклатуре  научных работников) _14.00.02. Анатомия человека__
Дата присуждения___15.11.1988______________________

2. Степень (Д)__доктор_________ Отрасль наук___медицинская__________________________

Шифр специальности (по номенклатуре  научных работников) __14.03.11. Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная  физкультура  курортология и физиотерапия _____________________________________________________________________
Дата присуждения_____03.12.2010_________________________________________________

Наличие ученых званий
1. Ученое звание (доцент/снс)_доцент______ Специальность _медицина_____________
ВАК при  Кабинете Министров Республики  Казахстан______________________________

   Дата присвоения___03.03.1994______________________________________________
2. Ученое звание (профессор)_________________________________________________
Специальность___________________________________________________________
Ученый совет (академический совет) при _____________________________________
Дата присвоения_________________________________________________________
Наличие академических званий
1. Звание_____________________ Академия________________________________________
2. Звание_____________________ Академия________________________________________
Научные результаты (всего)
1. Количество публикаций___59______ в.т.ч. научных__56_____, монографий___2_______,
учебно-методических____2_________, открытий________________, изобретений__________
Научные труды
Основные: Шифр научной специальности:
 1.  14.03.11  Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура курортология и физиотерапия_
1. Обеспечении конституционального подхода к профилактике и восстановительному лечению Публикация 2. Модель определения конституционального типа человека на основе данных  электропунктурной диагностики.// Традиционная медицина.-2010.-№2 (21), С. 29-35.
2. Принципы конституциональной профилактики и восстановительного лечения на основе данных рефлекторной диагностики.//_ LAP LAMBERT  Academic Publishing, Germany., 2012, 161С.
3. Остеопатическое лечение цервикалгии у врачей стомотологов, испытывающих продолжительные профессиональные перегрузки.//Российский остеопатический журнал.- 2022.-№4, С.30-41.

2.14.00.02. Анатомия человека 
1. Восстановление межнейронных связей краниального шейного ганглия со спинным мозгом при лазерном воздействии.// Вестник Академии Каз.ССР.- 1987, № 5. С.82-85.

2. Влияние лазерного излучения на посттравматическое вос​становление межнейронных связей симпатического ствола.// Арх. анат.-1987. - Т.ХСШ, № 9. С.58-63.
Основные смежные: Шифр научной специальности:

1. 31.08.52  Остеопатия  МЗ РФ 
1. Methoden der osteopathischen Diagnostik und der Reflexdiagnostik bei Zervikalgiepatienten.// Osteopathische Medizin. 2010. N11 Jahrg. Heft 1/2010, С.4-9.

2.  Традиционная медицина и остеопатия.// LAP LAMBERT  Academic Publishing, Germany., 2011. 193С.
3. Значимость позвонков в остеопатии и традиционной китайской медицине.// Центрально-Азиатский медицинский журнал имени М. Миррахимова № 2-3,2015. С.234-238
2. 14.01.11. Нервные болезни.
1. Влияние остеопатической коррекции на вегетативный статус пациентов с сахарным диабетом 2 типа.//. Российский остеопатический журнал №3-4 (30-31), 2015. С.21-28.
2. Сравнительная оценка эффективности остеопатического лечения и рефлексотерапии при правостороннем шейно-плечевом синдроме с помощью электропунктурной диагностики.// Российский остеопатический журнал №1-2 (32-33), 2016. С.75-86

3. 31.08.47. Рефлексотерапия МЗ.РФ
1. Системный анализ общей методологии традиционной китайской медицин.// Системные исследования. Вып.2008-2009 г. Изд-во УРСС М. 2010. С. 149-161.
2. Сходство научных концепций  и  систем  в остеопатии и  традиционной медицине.// Сборник научных трудов  симпозиума «Osteopathy Open 2013» », Спб, 2013. С 89-96.
Дополнительные смежные: Шифр научной специальности: 
1. Организация остеопатической помощи в Кыргызстане.// Сборник научных трудов  симпозиума «Osteopathy Open 2015», Спб, 2015. С.44-46

Резюме (заполняется сотрудниками ВАК)
Специальность (шифр), по которой научный сотрудник может быть включен в состав совета

1. Основная______________2. Смежная______________3. Дополнительная______________
Дата заполнения «____»__________20____г.
Председатель ДС      ___________          _____________________________
(подпись)                                 (ФИО)
№ отдела ВАК        __________    Ответственное лицо ___________________

Примечание: - при заполнение паспорта  не использовать сокращении.
