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ОБРАЗОВАНИЯ "КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ" МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ, ПО ДИССЕРТАЦИИ НА СОИСКАНИЕ УЧЕНОЙ СТЕПЕНИ 

КАНДИДАТА НАУК 

аттестационное дело №_________________________ 

решение диссертационного совета от 02.12.2025 №16 

О присуждении Дмитриеву Алексею Алексеевичу, гражданину России, 

ученой степени кандидата медицинских наук. 

Диссертация "Прогнозирование и профилактика послеоперационной боли в 

лапароскопической гинекологии" по специальности 3.1.12. Анестезиология и 

реаниматология принята к защите 24.09.2025, протокол № 15, 

диссертационным советом 21.2.014.04,
 

созданным на базе федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования "Кубанский государственный медицинский университет" 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (350063, г. Краснодар, 

улица Митрофана Седина, д. 4), действующим на основании приказа 

Министерства науки и высшего образования Российской Федерации № 2112/нк 

от 14.11.2023. 

Соискатель Дмитриев Алексей Алексеевич, 1979 года рождения. В 2002 году 

соискатель окончил Алтайский государственный медицинский университет. 

Работает заведующим отделением врачом-анестезиологом-реаниматологом 

отделения анестезиологии-реанимации Клиники федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования "Кубанский государственный медицинский университет" 

Министерства здравоохранения Российской Федерации.  

Диссертация выполнена в федеральном государственном бюджетном 

образовательном учреждении высшего образования "Кубанский 

государственный медицинский университет" Министерства здравоохранения 
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Российской Федерации на кафедре анестезиологии, реаниматологии и 

трансфузиологии. 

Научный руководитель – доктор медицинских наук Трембач Никита 

Владимирович, федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования "Кубанский государственный медицинский 

университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации, кафедра 

анестезиологии, реаниматологии и трансфузиологии, доцент кафедры. 

Официальные оппоненты: 

1. Овезов Алексей Мурадович (гражданин России), доктор медицинских 

наук, доцент, государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Московской области "Московский областной научно-исследовательский 

клинический институт имени М.Ф. Владимирского", кафедра анестезиологии и 

реанимации, заведующий кафедрой; 

2. Овечкин Алексей Михайлович (гражданин России), доктор медицинских 

наук, федеральное государственное автономное образовательное учреждение 

высшего образования Первый Московский государственный медицинский 

университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (Сеченовский Университет), кафедра анестезиологии и 

реаниматологии Института клинической медицины им. Н.В. Склифосовского, 

профессор кафедры – дали положительные отзывы на диссертацию. 

Ведущая организация – федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования "Уральский 

государственный медицинский университет" Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Екатеринбург, в своём положительном заключении, 

подписанном Куликовым Александром Вениаминовичем, доктором 

медицинских наук, профессором, заведующим кафедрой анестезиологии, 

реаниматологии и токсикологии Института хирургии, указала, что "диссертация 

полностью соответствует требованиям п. 9 "Положения о присуждении ученых 

степеней"…, а ее автор заслуживает присуждения искомой степени кандидата 
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медицинских наук по специальности 3.1.12. Анестезиология и 

реаниматология". 

Соискатель имеет 9 опубликованных работ, все по теме диссертации, из них 

в рецензируемых научных изданиях опубликовано 5 работ. Краткая 

характеристика работ (вид, количество, объем в страницах, творческий вклад в 

%): статьи в журналах – 4, 46, 75; свидетельство государственной регистрации 

программы для ЭВМ – 1, 3, 60; материалы конференций – 4, 6, 90. В 

диссертации отсутствуют недостоверные сведения об опубликованных 

соискателем ученой степени работах. 

Наиболее значимые научные работы по теме диссертации: 

1. Dmitriev, A. Breath-holding Test in the Prognosis of Postoperative Pain in 

Laparoscopic Gynecology: Observational Cohort Study / A. Dmitriev, N. Trembach 

// Open Anesthesia Journal. – 2024. – Vol. 18, №. 1 : E25896458296522. – 

https://doi.org/10.2174/0125896458296522240404043901. 

2. Дмитриев, А. А. Разработка и валидация предоперационной шкалы оценки 

риска послеоперационной боли в лапароскопической гинекологии: 

обсервационное проспективное исследование / А. А. Дмитриев, Н. В. Трембач // 

Регионарная анестезия и лечение острой боли. – 2025. – Т. 19, № 1. – С. 59-70. 

На диссертацию и автореферат поступили отзывы: от Карелова Алексея 

Евгеньевича, доктора медицинских наук, профессора, профессора кафедры 

анестезиологии и реаниматологии имени В.Л. Ваневского федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования "Северо-Западный государственный медицинский университет 

имени И.И. Мечникова" Министерства здравоохранения Российской 

Федерации и Хороненко Виктории Эдуардовны, доктора медицинских наук, 

профессора, руководителя отдела анестезиологии и реанимации Московского 

научно-исследовательского онкологического института имени П.А. Герцена – 

филиала федерального государственного бюджетного учреждения 

"Национальный медицинский исследовательский центр радиологии" 
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Министерства здравоохранения Российской Федерации. Отзывы критических 

замечаний не содержат. 

Выбор официальных оппонентов и ведущей организации обосновывается 

тем, что специалисты указанных организаций являются известными и 

признанными учеными данной отрасли медицины, что подтверждается 

наличием соответствующих научных публикаций, размещенных на сайте: 

http://www.ksma.ru. 

Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований: разработаны новая научная концепция 

интегральной оценки кардиореспираторного резерва как предиктора 

послеоперационного болевого синдрома и новая стратегия предупреждения 

послеоперационной боли; предложена оригинальная научная гипотеза о 

ключевой роли функционального состояния кардиореспираторной системы, 

оцениваемой по длительности показателя задержки дыхания на вдохе (ППА), в 

патогенезе и модуляции послеоперационной боли, а также 

индивидуализированный подход к предоперационной стратификации 

пациенток, основанный на сочетанном анализе объективного физиологического 

параметра (ППА) и психоэмоционального статуса; доказано наличие ранее не 

установленной независимой обратной корреляционной связи между 

длительностью произвольного порогового апноэ и интенсивностью 

послеоперационной боли; введено новое понятие прогностической значимости 

произвольного порогового апноэ как маркера риска послеоперационной боли, а 

также расширенная трактовка мультимодальной анальгезии за счет 

таргетированного применения дексмедетомидина и селективных агонистов μ1-

опиоидных рецепторов у пациенток высокого риска. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что: доказаны 

положения, расширяющие представление о состоятельности стратегии 

превентивной анальгезии, основанной на стратификации риска; 

применительно к проблематике диссертации результативно  использован 

комплекс существующих базовых методов исследования, включая 
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клинические, инструментальные; изложены положения, обосновывающие 

целесообразность предоперационного выделения группы высокого риска для 

индивидуализации анестезиологического пособия; раскрыты существенные 

механизмы формирования послеоперационного болевого синдрома; изучены 

связи между длительностью ППА, психологическими факторами, наличием 

эндометриоза, типом оперативного вмешательства и выраженностью 

послеоперационного болевого синдрома; проведена модернизация 

существующих подходов к прогнозированию послеоперационной боли за счет 

создания комплексной многофакторной модели. 

Значение полученных соискателем результатов исследования для практики 

подтверждается тем, что: разработаны и внедрены: клиническая технология 

стратификации риска развития послеоперационной боли, алгоритм 

персонализированного обезболивания для пациенток высокого риска, 

программа для ЭВМ для автоматизации расчета индивидуального риска; 

определены перспективы применения разработанных подходов в других 

областях хирургии; создана система практических рекомендаций по 

предоперационной оценке риска и интра- послеоперационному обезболиванию; 

представлены методические рекомендации по применению разработанной 

шкалы, использованию дексмедетомидина и тафалгина в клинических 

протоколах. 

Оценка достоверности результатов исследования выявила: теория построена 

на известных, проверяемых данных; идея базируется на анализе клинической и 

лабораторной медицинской практики, а также обобщении передового опыта 

специалистов в области анестезиологии; использованы данные современных 

методов исследования, общепризнанных в мировой и отечественной науке; 

установлено качественное и количественное соответствие авторских 

результатов с представленными в независимых источниках по данной тематике; 

использованы современные методики сбора и анализа первичных данных. 

Личный вклад соискателя состоит в непосредственном участии в 

планировании и проведении всех этапов исследования, обработке и 
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интерпретации полученных результатов, подготовке основных публикаций по 

выполненной работе. 

В ходе защиты диссертации критических замечаний не возникло. Были 

высказаны следующие вопросы: 

1. Каково Ваше отношение к периферическим блокадам (ОL- или ТАР-

блок, ЕSР-блок и т.д.) для послеоперационного обезболивания? 

2. Можно ли использовать исследуемые препараты без прогнозирования 

выраженности боли - у всех женщин в послеоперационном периоде? 

3. В исследовании использовалась модель прогнозирования 

послеоперационной боли на основе длительности порогового апноэ, 

показателя катастрофизации боли, наличия эндометриоза, типа операции. 

Почему не включили другие известные предикторы боли: возраст, 

длительность операции? 

4. Насколько обосновано использование пробы с задержкой дыхания в 

качестве маркера чувствительности барорефлекса, в сравнении, например, с 

анализом вариабельности сердечного ритма? 

Соискатель Дмитриев А.А. убедительно ответил на задаваемые ему в ходе 

заседания вопросы, согласился со всеми замечаниями и привел собственную 

аргументацию по следующим: 

1. Отношение крайне позитивное, особенно в свете мультимодального 

обезболивания, применять не вместо, а вместе с опиоидными анальгетиками – 

периферическая блокада берет на себя основную нагрузку, обеспечивая 

глубокую аналгезию и снижение опиоидной нагрузки, а опиоиды, в свою 

очередь, играют роль гибкого и мощного резерва для коррекции "прорывной" 

боли. 

2. Рутинное применение исследуемой комбинации у всех женщин в 

послеоперационном периоде не может быть рекомендовано. Это противоречит 

принципам персонализированной медицины, не имеет фармакоэкономического 

обоснования. 

3. В нашем исследовании возраст не имел независимой прогностической 
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cr4Jrbr B npr4cyrcrBuLr Apyrt4x, 6olee MoIrIHbIx rIpeALIKTopos. Ero Blrufllar4e na 6onr

Mo)Ker 6rrru onocpeAoBaHo alepe3 grtl Qarropu, a "AflutelbHocrb

orreparlulrttf,Br-f,erc.f, perpocleKTkrBHblM [oKa3areJleM, roroprrfi HeI{3BecreH Ao

oneparluu, TorAa KaK Haruefi qenr 6ruo rrpeAorleparlrloHHoe BbrtBJIeHue pI{cKoB

pa3Burus, LrHTeHckrBHoro 6oreeoro cLIHApoMa, LI MbI yqilr4 gro B naruefi MoAenI4

rrepe nepeMeHHSfto "Tnn otreparlulltt. Kor4a "TLt[ ottepaquu" BKrIo'reH B MoAeJIb,

AnureJrbHocrb orrepa\w4 Moxer ne Ao6asJltrb Hosofi gna.rul,Iofi nnQoprr,raqvrn Alrfl.

rrporHo3a 6onu.

4. llocrolrrcy upone46uHbre paHee LIccJIeAoBaHVt noK€B€uILI, rrro AJIureJIbHocrb

npokr3BonbHoro rroporoBoro anHoe o6raAaer czlrnofi Koppentquonnofi cBt3blo c

qyBcrBlrrenbHocrbro aprepuurbHoro 6apopeQneKca v [o3Bonter rotlHo kr

HerrHBa3rlBHo nporHo3lrpoBarb ero 4I,rcQynrIIZIo, MbI pe[uJlt4 ]Iclonb3oBarb sTor

r{HcrpyMeHT. flpocrora, AocryrrHocrb n 6ucrpora BbInoJIHeHLIt AeJIulrcT ero

r{AealrbHbrM Anf, cKpkTHlIHra B KJILIHI4'{eCKOfi UpaKTLIKe.

Ha saceAankrn 02 lexa6px 2025 r. AllcceprallkloHHblft coser npvHtrn pelueHue 3a

paspa6orrcy reoperr{rrecKlrx noloxeuufr, coBoKynHocrb Koropbrx Mo)KHo

rnaluQnqr{poBarb KaK perxeHr{e Ha}qHofi saAa.rlr, rlMerorlefi saxHoe 3HaqeHI4e [nA

pa3Bvrrvrfl aHecre3raoJron4lt vr peaHl4MaroJloruLt noBbllrreHue eoQerrranHocrLl

upoQznaKTr.rKtr rrocJreoneparllroHHoit 6ottu B JlarrapocKorl4qecroft runeKoJIorI4LI Ha

ocHoBe orIeHKr4 QymqnoHalrbHoro cocro.rHtl.r KapArlopeclllparopnofi cucreMbl rlo

AaHHbrM AnuTeJrbHocrrr [polr3BoJlbHoro rroporoBoro arlHos nocJle ruy6ororo BAoxa

- nplrcyAzrr ,{l,rurpueBy A.A. yqeHylo crerreHb KaHALIAaTa MeALIquHcKIlx HayK.

flprE upoBeAeHvlr rafinoro roJrocoBaHufl, AvrcceprallrloHHrrfi coser B KoJILIqecrBe

2l rreJroBeKa, rr3 HLtx 6 AoKTopoB HayK rlo cnequarlbHocrll paccMarpzsaeNdofi

Ar{ccepTarluu 3.1.12. AnecresuoJlolllt n peaHI4MaroJIoII4fl, B

3aceAaHrrt\ vrs 25 qeloseK, BXoAsIquX B cocTaB cOBeTa, IIpoTOJI 3a - 2I,

HET.
i

I$Eaemtelb

rrporkrB - Her, ue4eficrnLITeJIbHbIX 6ronnereuefi

lprer*or @rul Enrerues+t


