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Форма предоставления сведений о кандидате, участвующем в 

конкурсе на замещение должности старшего научного сотрудника 

каф. Общей Физиологи, ставка 1,00 СПбГУ  
 

Ф.И.О. ____Вольнова  Анна  Борисовна_______ 

Учёная степень _____Доктор биологических наук________________________ 

Учёное звание ________нет___________________________________________________ 

Научно-педагогический стаж __38 лет_____________________________________________ 

 

Количество публикаций с 01.01.2019, проиндексированных в наукометрических базах 

РИНЦ __19__, Web of Science CC __17__, Scopus __18__ 

Индекс Хирша по РИНЦ __7____, Web of Science CC _7_____,  Scopus _7_____ 

 

Количество заявок с 01.01.2019, поданных с целью получения финансирования на выполнение 

научных исследований  от российских научных фондов __2____, от зарубежных научных 

фондов __нет___, из других внешних источников __нет____. 

Количество договоров с 01.01.2019 на выполнение научных исследований, в которых 

претендент участвовал, с указанием года заключения, срока, названия и объема 

финансирования каждого  и статуса (руководитель / исполнитель):   

- с российскими научными фондами __4___, 

1. Влияние агонистов TAARs рецепторов на электрофизиологические и поведенческие 

маркеры шизофрении, РФФИ №17-04-00082, 2017-2019 гг., исполнитель. 

2. Исследование рецепторной роли Na,K-АТРазы в нейронах человека и грызунов, РФФИ 

№18-04-01321, 2018-2020 гг., 700 000 руб., исполнитель. 

3. Разработка инновационных лекарственных средств на основе TAAR рецепторов 

следовых аминов, РНФ №19-75-30008, 2019-2022 гг., продление 2023-2024 гг., исполнитель. 

4. Изучение нейробиологических основ фармакологической коррекции синдрома 

дефицита внимания и гиперактивности на животных моделях, грант РНФ № 21-75-20069, 

2021-2024 гг., руководитель. 

- с зарубежными научными фондами __нет___,  

- с другими внешними организациями __нет___,  

- с СПбГУ _нет____. 

 

Иная информация, предоставленная по инициативе кандидата    

 

Соискатель   ____________________ /______________________/ 

     (подпись)  (Фамилия, Имя, Отчество) 


