
 

ОТЗЫВ 

на автореферат диссертационной работы Максима Борисовича 

Доронина на тему: «Сравнительная оценка малоинвазивных способов 

хирургического лечения калькулезного холецистита», представленной 

на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 14.01.17 - хирургия. 

 

 

Несмотря на усилия ученых, врачей и органов управления 

здравоохранением, калькулезный холецистит, как в Российской Федерации, 

так и во всем мире  остается одной из наиболее значимых медико-социальных 

проблем. Около 8,5% трудоспособного населения Земли страдает 

желчнокаменной болезнью.  

Для оптимизации лечения калькулезного холецистита необходимо 

добиться снижения травматичности операционного  доступа, что достигается 

применением технологий единого лапароскопического доступа, единого 

лапароскопического доступа с троакарной поддержкой и 

минилапароскопической холецистэктомии. С этой точки зрения 

диссертационная работа М.Б. Доронина несомненно является актуальной. 

Научная новизна данного исследования заключается в том, что автор 

на современном уровне провёл комплексную сравнительную оценку 

традиционной лапароскопической холецистэктомии, а также однодоступной 

технологии, единого лапароскопического доступа с троакарной поддержкой 

и комбинированной минилапароскопической холецистэктомии. Сравнение 

результатов лечения калькулезного холецистита с использованием 

исследуемых технологий до рецензируемой работы Доронина Максима 

Борисовича не проводилось. 

В диссертации показаны статистически значимые преимущества, 

обеспечиваемые применением минимально инвазивных технологий, такие 



как уменьшение уровня послеоперационной боли, снижение средних сроков 

пребывания в стационаре, а также улучшение одного из показателей качества 

жизни.  

Практическая значимость исследования заключается в том, что на 

основании полученных данных разработан дифференцированный подход к 

лечению пациентов, страдающих различными формами калькулезного 

холецистита. 

Положения, выносимые автором на защиту, базируются на большом 

клиническом материале и грамотном статистическом анализе полученных в 

ходе исследования данных.  

Цель и задачи исследования четко сформулированы и соответствуют 

названию диссертации. Диссертационная работа соответствует современным 

принципам медицины, основанной на доказательствах, и адекватна 

поставленным задачам.  

Статистическая обработка данных проведена с помощью современных 

методов статистического анализа, использовано достаточное количество 

наблюдений.  

Диссертационное исследование было рассмотрено и одобрено 

региональным независимым этическим комитетом. Все участники 

исследования подписали информированные согласия.  

Материалы и положения проведенного исследования в полной мере 

отражены в 19 публикациях, из которых 2 - в журналах, рекомендованных 

ВАК России, по теме диссертации. 

Структура диссертационной работы М.Б. Доронина «Сравнительная 

оценка малоинвазивных способов хирургического лечения калькулезного 

холецистита», выполненная под научным руководством доктора 

медицинских наук, профессора И.В. Михина, соответствует стандартным 

требованиям, предъявляемым к диссертационным работам и  изложенным в 

«Положении о порядке присуждения ученых степеней», отражает новизну, 

актуальность и практическую значимость проведенного исследования. 

 2 



Результаты не вызывают сомнений. Автор заслуживает присвоения ученой 

степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 – Хирургия. 
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Подпись профессора М.А. Хамидова заверяю: 
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