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Сведения о результатах публичной защиты 

диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских 

наук, выполненной Блиновой Мариной Леонидовной на тему: 

«Профилактика и коррекция кохлеовестибулярных нарушений после 

стапедопластики у пациентов с отосклерозом» по специальности 3.1.3. 

Оториноларингология.  

Решением диссертационного совета 21.1.064.01 на базе ФГБУ «СПб 

НИИ ЛОР» Минздрава России от 26.03.2026 г., протокол №6, Блиновой 

Марине Леонидовне присуждена ученая степень кандидата медицинских 

наук по специальности 3.1.3. Оториноларингология. 

Присутствовало 16 членов  диссертационного совета, все по 

специальности: 3.1.3. Оториноларингология  (из 22 человек, входящих в 

состав совета). 

 

№ 

п\п 

Фамилия Имя Отчество Ученая степень, ученое 

звание 

Ученая степень, шифр 

специальности в совете 

1 Дворянчиков Владимир 

Владимирович 

Доктор медицинских 

наук, профессор 

 

3.1.3.Оториноларингология 

2 Янов Юрий Константинович 

(зам. председателя) 

Доктор медицинских наук, 

профессор 

 

3.1.3. Оториноларингология 

3 Щербакова Яна Леонидовна 

(учёный секретарь) 

Кандидат медицинских 

наук 

3.1.3. Оториноларингология 

4 Аникин Игорь  

Анатольевич 

Доктор медицинских 

наук, профессор 

3.1.3.Оториноларингология 

5 Артюшкин Сергей 

Анатольевич 

Доктор медицинских наук, 

профессор 

3.1.3. Оториноларингология 

6 Астащенко Светлана 

Витальевна 

Доктор медицинских наук, 

профессор 

3.1.3. Оториноларингология 

7 Бобошко Мария Юрьевна Доктор медицинских наук, 

профессор 

3.1.3. Оториноларингология 

8 Дроздова Марина 

Владимировна 

Доктор медицинских наук, 

профессор 

3.1.3. Оториноларингология 

9 Захарова Галина 

Порфирьевна 

Доктор медицинских наук, 

доцент 

3.1.3. Оториноларингология 

10 Исаченко Вадим Сергеевич Доктор медицинских наук, 

доцент 

3.1.3. Оториноларингология 

11 Кривопалов Александр 

Александрович 

Доктор медицинских 

наук, доцент 

3.1.3. 

Оториноларингология 

12 Кузовков Владислав 

Евгеньевич 

Доктор медицинских 

наук,  

3.1.3. 

Оториноларингология 

13 Лиленко Сергей 

Васильевич 

Доктор медицинских 

наук, профессор 

3.1.3. 

Оториноларингология 

14 Мальцева Галина 

Семеновна 

 

Доктор медицинских 

наук, профессор 

3.1.3. 

Оториноларингология 
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15 Рябова Марина Андреевна Доктор медицинских наук, 

профессор 

3.1.3. Оториноларингология 

16 Сыроежкин Федор 

Анатольевич 

Доктор медицинских наук,  3.1.3. Оториноларингология 

Результаты голосования: за – 16, против - нет, недействительных 

бюллетеней - нет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДИССЕРТАЦИОННОГО СОВЕТА 21.1.064.01  

ПРИ ФЕДЕРАЛЬНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ БЮДЖЕТНОМ 

УЧРЕЖДЕНИИ «САНКТ–ПЕТЕРБУРГСКИЙ НАУЧНО – 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ УХА, ГОРЛА, НОСА И РЕЧИ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО 

ДИССЕРТАЦИИ НА СОИСКАНИЕ УЧЕНОЙ СТЕПЕНИ КАНДИДАТА 

МЕДИЦИНСКИХ НАУК 

аттестационное дело № ______________ 

решение диссертационного совета от 26.03.2026 г.  № 6_ 

О присуждении Блиновой Марине Леонидовне, гражданину Российской 

Федерации, ученой степени кандидата медицинских наук. 

Диссертация «Профилактика и коррекция кохлеовестибулярных 

нарушений после стапедопластики у пациентов с отосклерозом» по 

специальности 3.1.3. Оториноларингология принята к защите 25.12.2025 г., 

протокол № 13 диссертационным советом 21.1.064.01 на базе ФГБУ «СПб 

НИИ ЛОР» Минздрава России, адрес: 198013, Санкт – Петербург, ул. 

Бронницкая д. 9, приказ о создании диссертационного совета № 105/нк от 

11.04.2012 г.  

Соискатель Блинова Марина Леонидовна 08.05.1990 года рождения.  

 В 2017 г. окончила ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский 

государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» по 

специальности «лечебное дело». 

С 2022 г. по настоящее время Блинова Марина Леонидовна работает в 

ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и речи» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, в хирургическом отделении (для 

взрослых) на должности врача-оториноларинголога. В 2022 году Блинова 
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М.Л. принята на должность младшего научного сотрудника в научно-

исследовательский отдел патологии наружного, среднего и внутреннего уха. 

Диссертация выполнена на базе ФГБУ «Санкт-Петербургского научно-

исследовательского института уха, горла, носа и речи» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации.   

Научный руководитель: Голованов Андрей Евгеньевич полковник 

медицинской службы, доктор медицинских наук, доцент ФГБВОУ ВО 

«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны 

Российской Федерации, начальник кафедры и клиники оториноларингологии. 

Официальные оппоненты:  

Павлов Павел Владимирович – доктор медицинских наук, профессор, 

заведующий кафедрой оториноларингологии ФГБОУ ВО «Санкт-

Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Минздрава России; 

Пащинин Александр Николаевич – доктор медицинских наук, 

профессор кафедры оториноларингологии ФГБОУ ВО «Северо-Западный 

государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» 

Минздрава России дали положительные отзывы на диссертацию. 

Ведущая организация – Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования «Уральский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации в своем положительном отзыве, подписанным 

Абдулкеримовым Хийиром Тагировичем профессором, доктором 

медицинских наук, Заслуженным врачом РФ, заведующим кафедрой 

хирургической стоматологии, оториноларингологии и челюстно-лицевой 

хирургии указала, что диссертационная работа Блиновой Марины 

Леонидовны «Профилактика и коррекция кохлеовестибулярных нарушений 

после стапедопластики у пациентов с отосклерозом», является законченным 

научно - квалификационным исследованием, содержащим новые решения 

актуальных задач в современной оториноларингологии.  
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По своей актуальности, научной новизне, объёму выполненных 

исследований и практической значимости полученных результатов, 

представленная диссертация полностью соответствует требованием п. 9 

«Положения о порядке присуждения ученых степеней» утверждённого 

постановлением правительства РФ от 24.09.2013 №842, представленным к 

диссертациям на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, а 

её автор Блинова Марина Леонидовна заслуживает присуждения искомой 

степени по специальности 3.1.3. – Оториноларингология.  

Отзыв ведущей организации обсужден и принят на заседании кафедры 

хирургической стоматологии, оториноларингологии и челюстно-лицевой 

хирургии ФГБОУВО «Уральский государственный медицинский 

университет» Минздрава РФ, протокол № 02/26 от «20» февраля 2026 г.  

По тематике диссертации в общей сложности опубликовано 8 печатных 

работ, из них 4 статьи – в изданиях, рекомендованных Высшей 

аттестационной комиссией (ВАК) Министерства образования и науки 

Российской Федерации. Получен 1 патент РФ. Авторский вклад 90%. 

Наиболее значимые научные работы по теме диссертации: 

1. Блинова М.Л., Голованов А.Е., Исаченко В.С. Пути проникновения 

глюкокортикостероидов из барабанной полости к структурам внутреннего 

уха. Consilium Medicum. 2022;24(9):626-631. 

В статье представлен обзор и анализ современных исследований, 

касающихся путей распространения лекарственных препаратов из полости 

среднего уха во внутреннее ухо. Описаны особенности транспорта веществ, 

оказывающихся в полости среднего уха через естественные барьеры, 

приведены исследования, описывающие транспорт веществ через 

полуповрежденные мембраны уха, а также представлены изученные на 

сегодняшний день пути распространения веществ уже в жидкостях 

внутреннего уха. Данные представлены на основании официальных 

исследований, опубликованных в статьях отечественных и зарубежных 

изданий.  
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Авторский вклад: 5/6 стр.  

2.  Блинова М.Л., Голованов А.Е., Исаченко В.С., Аникин И.А., 

Астащенко С.В., Дворянчиков В.В. Пролонгированное транстубарное 

интратимпанальное введение дексаметазона пациентам после 

стапедопластики с целью коррекции кохлеовестибулярных нарушений 

(сообщение 1). Эффективная фармакотерапия. 2023;.19(13):14-21. 

В статье авторами представлены первые данные полученные в ходе 

обследования пациентов с отосклерозом, которым в послеоперациооном 

периоде применялся запатентованный способ коррекции 

кохлеовестибулярных нарушений, путем катетеризации глоточного отверстия 

слуховой трубы с последующим введением раствора дексаметазона в полость 

среднего уха.  Были определены перспективные направления научной 

деятельности, которые стали основой дизайна для дальнейшего 

диссертационного исследования.  

Авторский вклад: 7/8 стр. 

3. Исаченко В.С., Дворянчиков В.В., Блинова М.Л.., Сотникова К.И., 

Павлова С.С. Оптимизация периоперационных мероприятий у пациентов с 

отосклерозом. Эффективная фармакотерапия. 2023;19(13): 28-33.  

В статье представлено сравнение двух протоколов, включающих 

комплекс периоперационных мероприятий, применяемых во время 

нахождения пациента в стационаре до и после стапедопластики. Выполнен 

анализ влияния того или иного комплекса мер, применяемых за время 

госпитализации на сроки воссстановительного периода после операции.  

Обсуждаются проблемы связанные со стратегией ведения пациентов с 

отосклерозом до и после операции.           

Авторский вклад: 2/6 стр. 

4. Блинова М.Л., Янов Ю.К., Голованов А.Е., Исаченко В.С., 

Дворянчиков В.В. Оптимизация методов интраоперационного и 
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послеоперационного лечения пациентов с отосклерозом после 

стапедопластики. Российская оториноларингология. 2025;24; 1(134): 80-90.  

В статье изложены основные данные, полученные в ходе проведения 

диссертационного исследования. Рассмотрены и обоснованы преимущества 

использования интратимпанального введения раствора дексаметазона над 

классическим внутривенным способом введения. Доказана эффективность и 

безопасность применяемого способа доставки раствора дексаметазона через 

глоточное отверстие слуховой трубы с помощью микрокатетера. Освящен 

вопрос влияния выбора метода хирургической ассистенции на 

восстановление рецепторного отдела внутреннего уха в послеоперационном 

периоде у пациентов с отосклерозом. 

Авторский вклад: 10/11 стр. 

На диссертацию и автореферат поступили отзывы от:  

- Головановой Ларисы Евгеньевны - доктора медицинских наук, 

доцента, заведующей Городским сурдологическим центром для взрослых 

Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Городской гериатрический центр»;  

- Гончарова Олега Игоревича – кандидата медицинских наук, врача – 

оториноларинголога оториноларингологического отделения Федерального 

государственного бюджетного учреждения "Северо-Западный окружной 

научно-клинический центр имени Л.Г. Соколова Федерального медико-

биологического агентства"; 

- Гиндрюк Аиды Фаталиевны – кандидата медицинских наук, врача –

оториноларинголога отделения консультативно-диагностического центра 

«Национальный Медицинский Исследовательский Центр им. В. А. 

Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

все отзывы положительные, критических замечаний не содержат. 

Выбор официальных оппонентов и ведущей организации 

обосновывается высоким уровнем их компетентности, научной деятельности 

и публикационной активности по теме, представляемой к защите 
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диссертации и п.22, п.24 «Положения о порядке присуждения ученых 

степеней» утвержденным Постановлением Правительства РФ от 24 сентября 

2013 года №842. 

Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований: 

-    доказано, что локальное применение глюкокортикостероидов по 

сравнению внутривенным в раннем послеоперационном периоде после 

стапедопластики способствует более быстрой стабилизации рецепторов 

внутреннего уха, на что указывают данные меньшей степени возбудимости, 

полученные при динамическом обследовании групп пациентов на вторые и на 

седьмые сутки после операции;  

- предложен неинвазивный способ интратимпанальной доставки 

раствора дексаметазона в полость среднего уха пациентам с отосклерозом на 

ранних сроках после стапедопластики, заключающийся в установке 

эластичного микрокатетера в глоточное отверстие слуховой трубы и 

позволяющий обеспечить неоднократное введение препарата, то есть 

пролонгацию его действия; 

- предложен и внедрен в клиническую практику комплексный подход, 

сочетающий во время выполнения стапедопластики применение СО2-лазера, 

а в послеоперационном периоде местное интратимпанальное введение 

раствора дексаметазона через глоточное отверстие слуховой трубы с 

помощью микрокатетера, что позволяет снизить вероятность развития 

кохлеовестибулярных осложнений в послеоперационном периоде у 

пациентов с отосклерозом и способствует сокращению сроков реабилитации 

после операции. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что:  

- выявлены различия в интраоперационно провоцируемой 

возбудимости рецепторов периферического отдела вестибулярного 

анализатора в зависимости от применяемой в ходе выполнения 
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стапедопластики ассистенции, а именно при использовании перфораторов 

для фенестрирования основания стремени и СО2-лазера; 

- определены особенности функционирования рецепторного аппарата 

внутреннего уха у пациентов с отосклерозом в раннем послеоперационном 

периоде после стапедопластики в зависимости от применения 

интратимпанального или внутривенного способов доставки раствора 

дексаметазона. 

Значение полученных соискателем результатов исследования для 

практики подтверждается тем, что: 

         -   установлено преимущество применения интраоперационно - 

СО2-лазера в сочетании с постоперационной интратимпанальной доставкой 

раствора дексаметазона в полость среднего уха на протяжении четырех суток 

после стапедопластики пациентам с отосклерозом в отношении 

профилактики развития и лечения кохлеовестибулярных осложнений; 

- предложен и внедрен в клиническую практику способ 

послеоперационной профилактики и лечения кохлеовестибулярных 

осложнений у пациентов с отосклерозом (Патент RU 2783256 C1 «Способ 

коррекции кохлеовестибулярных нарушений у пациентов после 

стапедопластики» от 10.11.2022). 

Оценка достоверности результатов исследования выявила: 

- результаты диссертационного исследования получены на объемном 

статистически достоверном материале: 173 пациента с диагнозом отосклероз, 

которым была выполнена поршневая стапедопластика; 42 из 173 принимали 

участие в исследовании, в ходе которого использовался холодный 

микроинструментарий, то есть перфораторы для фенестрирования основания 

стремени, а в послеоперационном периоде пациентам данной группы был 

назначен раствор дексаметазона системно по нисходящей схеме; 44 пациента 

из 173 принимали участие в исследовании, в ходе которого использовались 

также перфораторы для выполнения фенестрации основания стремени, но 

после операции пациентам данной группы была выполнена катетеризация 
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глоточного отверстия слуховой трубы эластичным микрокатетером с 

последующим введением раствора дексаметазона интратимпанально на 

протяжении четырех суток после операции; 45 из 173 пациентов принимали 

участие в исследовании, в ходе которого использовался СО2-лазер для 

фенестрирования основания стремени, и в послеоперационном периоде 

пациенты данной группы получали раствор дексаметазона системно по 

нисходящей схеме; 42 из 173 принимали участие в исследовании, в ходе 

которого использовался СО2-лазер для фенестрации основания стремени, 

однако после операции пациентам данной группы была выполнена 

катетеризация глоточного отверстия слуховой трубы эластичным 

микрокатетером с последующим введением раствора дексаметазона 

интратимпанально на протяжении четырех суток после операции. 

Воспроизводимость результатов исследования в различных условиях не 

вызывает сомнения; 

- проведен сравнительный анализ авторских методик с традиционными 

подходами в лечении пациентов с отосклерозом после поршневой 

стапедопластики с использованием современных методик сбора и 

статистического анализа полученных данных; 

- работа выполнена в дизайне проспективного лонгитюдного 

рандомизированного контролируемого исследования. Применялись   

объективные, аудиологические, вестибулометрические, рентгенологические, 

интраоперационные методы с последующим статистическим анализом 

данных. Точность полученных сведений и качество их интерпретации не 

вызывает нареканий. 

Личный вклад соискателя состоит в: 

- анализе отечественной и зарубежной литературы по изучаемой 

проблеме; 

- включенном участии на всех этапах диссертационного исследования, 

непосредственном участии соискателя в получении исходных данных, 

личном участии в апробации результатов исследования, формировании идеи 
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диссертационной работы, формулировании цели и задач, определении объема 

и методик исследования, обработке и интерпретации полученных 

результатов, подготовке публикаций по результатам исследований, 

формулировании выводов и разработке практических рекомендаций. 

В ходе защиты критических замечаний не поступало. 

На заседании «26» марта 2026 г. диссертационный совет пришел к 

выводу, что диссертация Блиновой М.Л. представляет собой научно-

квалификационную работу, которая соответствует критериям, установленным 

п.9 «Положением о порядке присуждения ученых степеней», от 24 сентября 

2013 г. №842 в действующей редакции, и  принял решение присудить 

Блиновой Марине Леонидовне ученую степень кандидата медицинских наук 

по специальности 3.1.3. Оториноларингология за решение научной задачи 

оптимизации лечения пациентов с отосклерозом после стапедопластики. 

При проведении тайного голосования диссертационный совет в 

количестве 16 человек, из них 15 докторов наук по специальности 3.1.3 

Оториноларингология, участвовавших в заседании из 22 человек, входящих в 

состав совета, проголосовали: за – 16, против - нет недействительных 

бюллетеней - нет. 

 

 «26» марта 2026 года 

 

 

 


