dr hab. med. Mariusz Kruk

Instytut Kardiologii, Warszawa

Warszawa, 20 stycznia 2020 roku

Recenzja pracy habilitacyjnej (osiagnigcia habilitacyjnego), dorobku naukowego

oraz dydaktyczno-organizacyjnego dr n.med. Dmitrija Davydova

Podstawa opracowania

Pismo Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z
dnia 18.12.2019, oraz pismo Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytuléw o powolaniu

komisji habilitacyjnej dr Dmitrija Davydova, znak BCK-IV-L-10829/19.

Opinia zostala opracowana na podstawie przedlozonej dokumentacji: autoreferatu,
monotematycznego zbioru publikacji pod tytulem: “Aktywno$¢ sercowo-naczyniowa jako
miernik ogolnej kondycji zdrowotnej i odpornosci” ktére skladaja sie na glowne osiaggniecie
naukowe, oswiadezen wspétautoréw, spisu publikacji wraz z ich kopiami, analizy
bibliometrycznej przygotowanej przez Bibliotekg Gléwng Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.

Dane biograficzne i rozwaj zawodowy

Dr n med. Dmitrij Davydov w 1986r. uzyskat dyplom lekarza medycyny wydany przez
Pierwszy Moskiewski Panstwowy Uniwersytet Medyczny im. Seczenowa w Moskwie, w
Rosji. Habilitant w 1991 r. uzyskat stopien dr n. med. Nadany przez Instytut Fizjologii
Normalnej im. P.K. Anochina, Rosyjskiej Akademii Nauk w Moskwie w Rosji, na podstawie

rozprawy pt.: ,Fizjologiczna analiza $wiadomosci i nieswiadomo$é motywacji do odpowiedzi
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werbalnych”, w 2006r. zdobyt dyplom psychiatry i narkologa wydany przez Rosyjska
Akademi¢ Medyczng Szkolenia Podyplomowego w Moskwie.

Od 1986r. pracowal w Laboratorium Kardiologii Eksperymentalnej w Instytucie
Fizjologii Normalnej im. P.K. Anochina, Rosyjskiej Akademii Nauk w Moskwie, nastepnie w
Katedrze Fizjologii Normalnej w Pierwszym Moskiewskim Panstwowym Uniwersytecie
Medycznym im. Seczenowa w Moskwie, w latach 1990r.-2000r. w Laboratorium stanéw
napadowych Narodowego Centrum Badawczego Psychiatrii Spolecznej i Sadowej w
Moskwie, w latach 1999-2001 réwniez w Centrum Badan Zdrowia Psychicznego Rosyjskiej
Akademii Nauk w Moskwie jako gléwny naukowiec. Od marca 2001 do kofica roku 2002
pracowal jako pracownik naukowy w Uniwersity of Southampton, w Southampton, w
Wielkiej Brytanii, nastepnie w latach 2003-2006 w Centrum Badawczym Narkologii w
Moskwie, w okresie 07/2006-06/2007 na Wydziale Psychologii Katolickiego Uniwersytetu w
Louvain w Louvain-la-Neuve w Belgii, 07/2007-05/2008 ponownie w Centrum Badawczym
Narkologii w Moskwie, 06/2008-12/2009 w Narodowym Instytucie Zdrowia i Badaf
Medycznych (INSERM) w Montpellier we Francji, 2010-2011 w Moskiewskim Centrum
Badawczym Narkologii w Moskwie jako psychiatra, 11/2010-03/2013 w Instytucie Fizjologii
Normalnej Rosyjskiej Akademii Nauk w Moskwie jako gléwny naukowiec, 03/2013-01/2018
w Instytucie Patologii Ogélnej i Patofizjologii Rosyjskiej Akademii Nauk w Moskwie jako
glowny naukowiec, 10/2013-08/2015 w Instytucie Studiow Zaawansowanych Moskiewskiego
Panstwowego Uniwersytetu Humanistycznego Rosyjskiego Ministerstwa Edukacji i Nauki w
Moskwie jako naukowiec wizytujacy, i od 02/2018 w Wyzszej Szkole Spoteczno-

Przyrodniczej im. Wincentego Pola w Lublinie w Polsce jako wyktadowca.

Ocena gléwnego osiggni¢cia naukowego wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 2003r.0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (dz. u. z 2017, poz. 1789 ze zm.)

Jako glowne osiggnigcie naukowe, Habilitant przedstawil monotematyczny cykl
czternastu publikacji zatytulowany: ,,Aktywno$¢ sercowo-naczyniowa jako miernik 0golnej
kondycji zdrowotnej i odpornosci”. Wszystkie prace z zakresu ww. cyklu zostaly
opublikowane w latach 2007 — 2018 w czasopismach z tzw. Listy Filadelfijskiej, zawieraja

opracowania oryginalne oraz 3 pogladowe, a ich faczny wskaznik wplywu (IF) wynosi
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41,415. W trzynastu sposréd czternastu wymienionych prac dr Dmitrij Davydov jest

pierwszym autorem.

Monotematyczny cykl obejmuje nastepujace publikacje:

10.

11.

12,

Davydov DM, Health in medicine: The lost graal. J Psychosom Res. 2018;111:22-26.

Davydov DM, Stewart R, Ritchie K, Chaudieu I. Depressed mood and blood pressure:

the moderating effect of situation-specific arousal levels. Int J Psychophysiol.
2012;85:212-23,

Davydov DM, Naliboff B, Shahabi L, Shapiro D. Baroreflex mechanisms in Irritable
Bowel Syndrome: Part I. Traditional indices. Physiol Behav. 2016;157:102-8.

Davydov DM, Luminet O, Zech E. An externally oriented style of thinking as a

moderator of responses to affective films in women. Int J Psychophysiol.
2013;87:152-64.

Davydov DM, Stewart R, Ritchie K, Chaudieu 1. Resilience and mental health. Clin
Psychol Rev. 2010;30:479-95.

Davydov DM, Shapiro D, Cook IA, Goldstein I. Baroreflex mechanisms in major
depression. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2007;31:164-77.

Davydov DM Cardiac vagal tone as a reliable index of pain chronicity and severity.
Pain. 2017;158:2496-2497

Perlo S, Davydov DM. "Chronic Pain and the Brain" Impairment: Introducing a

Translational Neuroscience-Based Metric.Pain Med. 2016;17:799-802.

Davydov DM, Perlo S. Cardiovascular activity and chronic pain severity. Physiol
Behav. 2015;152(Pt A):203-16.

Davydov DM. Alexithymia as a health risk and resilience factor. J Psychosom Res.
2017;101:66-67.

Davydov DM, Naliboff B, Shahabi L, Shapiro D. Asymmetries in reciprocal
baroreflex mechanisms and chronic pain severity: Focusing on irritable bowel

syndrome. Neurogastroenterol Motil. 2018;30.

Davydov DM, Czabak-Garbacz R. Orthostatic cardiovascular profile of subjective
well-being. Biol Psychol. 2017;123:74-82.
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13. Davydov DM(1), Shapiro D, Cook IA, Goldstein I. Relationship of Resting Baroreflex
Activity to 24-Hour Blood Pressure and Mood in Healthy People. Journal of
Psychophysiology 2010;24: 149-160

14. DM Davydov, E Zech, O Luminet. Affective context of sadness and physiological
response patterns. Journal of Psychophysiology 2011:25:67-80.

Gioéwnym celem naukowym omawianego osiagnigcia naukowego bylo opracowanie
podstaw teoretycznych i eksperymentalnych propozycji wskaznikéw indywidualnych
zasobow zdrowotnych, majacych wesprze¢ definicje zdrowia WHO (Swiatowej Organizacji
Zdrowia), wedhig ktorej zdrowie to ,,stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spofecznego, a nie tylko brak choroby albo niepetnosprawnosdci”, a tym samym poprawi¢

jakos¢ opieki zdrowotne;.

Zdefiniowanie pojecia indywidualnego zdrowia oraz jego obiektywnych wskaznikow
stanowi nadal ogromne wyzwanie medycyny i opieki zdrowotnej. Wielu naukowcow
krytykuje definicj¢ zdrowia wg WHO jako nieosiagalng, poniewaz nie zatwierdzono zadnych
mierzalnych biologicznych wskaznikéw oceniajacych zdrowie. Problem, jaki stanowi
~pomiar” zdrowia jest $ciSle zwiazany ze wspolczesnymi wyzwaniami zZwigzanymi z
diagnostyka, wielochorobowoscia, polipragmazjg, i kryzysami krajowych systemow

zdrowotnych.

Ponizej znajduje sig¢ syntetyczne omdwienie poszczegdlnych opracowan skfadajacych

si¢ na cykl publikacji:

Ad 1: Artkul pogladowy poréwnuje podejécie orientowane na zdrowie versus chorobg
w medycynie. Ze wzglgdu na trudno$¢ w okresleniu, ktére obszary badan moga przyniesé
informacje o najwigkszej wartosci diagnostycznej lub terapeutycznej, nauki biomedyczne, w
tym medycyna psychosomatyczna, w przeszlosci stosowaly interdyscyplinarne, a nie
ukierunkowane na chorobg badania interakcji migdzy $rodowiskiem a umystem, mézgiem i
cialem czlowieka, aby okresli¢c wiele czynnikow wplywajacych na zdrowie i zachowanie.
Takie podejscie w badaniach psychosomatycznych, podobnie jak w innych badaniach
biomedycznych, zostalo ujgte w definicji zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
sformutowanej w 1948 r., opisujacej zdrowie jako ,.stan pelnego fizycznego, psychicznego i
spolecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci ”. Obecnie, w

wyniku podejscia zorientowanego na choroby, wigkszos¢ systeméw opieki zdrowotnej w
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rozwinigtych spoleczenstwach reprezentuje podejscie skupione na chorobie. Z tego powodu
systemy opieki zdrowotnej staly si¢ bardziej sklonne szuka¢ stanu ,,dobrego zdrowia” réwniez
poprzez przystosowanie osoby do zycia na stale w przewleklym zlym stan zdrowia lub
niepefnosprawnosci (np. przewlekly bol, cukrzyca i nadcisnienie). Jesli definicja zdrowia
WHO zostataby obnizona do tego poziomu, jak sugeruja niektorzy badacze, oznaczaloby to
zezwolenie na oficjalne pozostawienie takiej dysfunkeji jako nieleczonej, nie szukano by i nie

wspierano sposobéw pomocy w powrocie do stanu pelnego dobrostanu.

Ad 2: Badania dotyczyly zwigzku miedzy zmiennoscig cisnienia krwi tetniczego |
afektem. Oceniono hipoteze, ze rozbieznosci w poprzednich badaniach mozna przypisac
moderujacej roli zmian warunkéw psychicznych lub fizycznych podezas pomiaréw cignienia
krwi. W prospektywnym badaniu obejmujagcym 1046 o0séb zbadano zmiang objawéw
depresyjnych w 2 punktach czasowych. Wyniki badania sugeruja, ze wyzsza lub nizsza
aktywnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego wyrazona przez skurczowe ciénienie tetnicze
odpowiada wyzszemu lub nizszemu negatywnemu nastrojowi jako funkcji poziomow
pobudzenia zaleznych od sytuacji. Obserwowane skojarzenie bio-behawioralne pomigdzy
nastrojem a cisnieniem tgtniczym moze by¢ zwiazane z moderujacym efektem proceséw
adaptacyjnych obejmujgcych aktywacje fizjologiczna w réznych sytuacjach, ktore z kolei

moga by¢ zwigzane z odpornoscia na niekorzystne sytuacje losowe.

Ad 3: Celem badania byta ocena rdéznic w autonomicznej regulacji aktywacji sercowo-
naczyniowej i jej roli w nasileniu objawow specyficznych (zwigzanych z chorobg) i
niespecyficznych (negatywny afekt i przewlekly bol) u osob z zespolem jelita drazliwego
(IBS). Badaniem objgto siedemdziesiat osiem pacjentek z IBS i 27 zdrowych kobiet w wieku
18-62 lat. Analizy materiatu wskazujg na istnienie zréznicowanych mechanizmow aktywacji
ukiadu sercowo-naczyniowego zwigzanych z rozwojem IBS oraz wzrostem i spadkiem
nasilenia objawoéw IBS. Indywidualna ocena tych parametrow sugeruje mozliwosé

dodatkowego spersonalizowania leczenia IBS.

Ad 4: Celem badania byla weryfikacja hipotezy, Ze roznice w poziomie aleksytymii
moderujg sprzezenie pomigdzy odpowiedzia fizjologiczng i subiektywna (doznaniowa) na
bodzce emocjonalne o kontekscie empatycznym lub antypatycznym. Podczas gdy nie
wykazano aby poziom aleksytymii mial wptywu na poziom subiektywnego do$wiadczenia w
cafej grupie badanej, osoby z wysokim poziomem ,,myslenia zorientowanego na zewnatrz”

wykazaly zmniejszong fizjologiczna reaktywnos¢ w obu kontekstach.
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Ad 5: W obszarze zdrowia psychicznego stosunkowo niewiele uwagi poswigcono
dotychezas zwigzkom migdzy chorobg a dobrym zdrowiem. Odpornosé (resilience) mozna
postrzega¢ jako mechanizm obronny, ktéry umozliwia ludziom rozwéj pomimo przeciwnosci/
trudnosci; poprawa odpornosci moze by¢ waznym celem leczenia i profilaktyki. Chociaz
odpornos¢ jest powszechnie stosowanym pojeciem, badania znacznie réznig si¢ pod
wzgledem definicji, oraz zastosowanych pomiaréw. Przede wszystkim nie ma wspolnej
podstawy teoretycznej, co sprawia, ze ocena i poréwnanie ustalen badaczy, lub wykonanie
metaanaliz jest niezwykle trudne. W opracowaniu zestawiono i sklasyfikowano dostepne
badania dotyczace wielopoziomowego modelu biopsychospolecznego, odnoszace sie do
modeli stosowanych przy opisywaniu zlozonego lanicucha zdarzen zwiazanych z odpornoscia
na choroby zakazne. Za pomoca tego konceptu przedstawiono obecng wiedze i wskazano
potencjalne punkty interwencji majacej na celu zwiekszenie odpornosci i wzmocnienia

zdrowia psychicznego.

Ad. 6: Celem badania bylo uzyskanie wgladu w funkcjonowanie autonomicznych
mechanizmoéw lezacych u podstaw odruchu z baroreceptorow w zaleznosci od stanu
psychicznego. Pacjenci z depresja wykazywali wyzsza og6lng aktywnos¢ wspolczulng
(wysoki poziom cisnienia krwi, niska zmienno$¢ rytmu serca) i nizsza aktywnos¢
przywspoélczulng. Pacjenci z depresja mieli nizszg czulo$é odruchu z baroreceptoréw
zwigzang ze wzmocnieniem elementu doprowadzajacego bez odpowiedniej regulacji
wzmocnienia jego elementu odprowadzajacego. Leki przeciwdepresyjne i obnizony nastrdj
mialy dodatkowy niezalezny wplyw na czulos¢ odruchu z baroreceptoréw poprzez eferentny

sktadnik petli odruchowe;.

Ad 7: W liscie do redakcji autor podejmuje polemike nt. wartosci metod okreslania

napiecia nerwu blgednego jako wskaznika nasilenia i przewleklosci bolu,

Ad 8: W zamieszczonym komentarzu autorzy proponuja wprowadzenie standardowych
pomiar6w neurobiologicznych przy ocenie bolu przewlektego, oraz stymulujg dyskusje nt.
okreslenia zlotego standardu diagnostycznego w tym zakresie, ktory obecnie nie istnicje.
Poszukiwania wiarygodnej miary chronicznego bélu stanowi jak dotad nierozwigzany
problem badan m.in. lekow przeciwbolowych, i stanowi wyzwanie dla lekarzy, pacjentow,

producentdéw lekdéw i regulatorow.

Ad 9: Celem badania byla weryfikacja hipotezy, ze reaktywnos$é ukladu sercowo-

naczyniowego jest wiarygodnym wskaznikiem nasilenia dolegliwosci zwigzanych z bdlem.
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Punktem wyjscia do badania jest potrzeba opracowania obiektywnych markerow
przewleklego bélu na potrzeby badania i leczenia pacjentéw z przewleklym bdélem, ktorych
cierpienie moze by¢ zawyzone lub niedoszacowane. W wyniku badania opracowano i

zaproponowano protokot bio-behawioralny, ktory umozliwia pomiar przewleklego bolu.

Ad 10: Autor w liscie do redakcji odnosi si¢ do dyskusji nt. cech aleksytymii, ktore sa
powiazane ze zwigkszonym (trudnos¢ w identyfikacji uczué) i zmniejszonym (,,my$lenie

zorientowane na zewnatrz”) ryzykiem zdrowotnym.

Ad 11: Pomimo duzego znaczenia, obiektywne miary nasilenia bélu pozostaja stabo
okreslone. W badaniu oceniono zwigzek pomiedzy asymetria mechanizmow Kontroli
cisnienia krwi opartych o odruch z baroreceptoréw, a czasem trwania i nasilenia bélu
przewleklego. W badaniu opracowano autonomiczne wskazniki nasilenia bélu, ktore moga
stanowi¢ przedmiot walidacji takze w innych zespotach przewleklego bolu. Autorzy sugeruja
ich wykorzystanie jako biomarkery nasilenia i czasu trwania przewleklego bolu w celu

profilowania i prawidlowego zarzadzania pacjentami.

Ad 12: Celem badania byla ocena zwigzku miedzy dobrym samopoczuciem a
reaktywnoscig uktadu sercowo-naczyniowego u mtodych zdrowych oséb. Analizy wskazaly,

ze regulacja cisnienia t¢tniczego jest zwigzana z samooceng stanu psychicznego.

Ad 13: Celem badania byla analiza mechanizméw doprowadzajacych i
odprowadzajgcych sktadowych odruchu z baroreceptorow w odniesieniu do poziomu
cisnienia krwi i nastroju. W przebiegu badania ustalono, ze wzajemne oddzialywanie
doprowadzajgcych i odprowadzajacych skladnikow petli odruchu z baroreceptorow
niezaleznie okresla $rednie poziomy skurczowego ci$nienia krwi i pozytywny nastrdj. Zatem
ocena poszczegOlnych skladowych odruchu z baroreceptoréw i ich interakcji dostarcza
waznych informacji na temat ci$nienia krwi i nastroju, wykraczajacych poza wrazliwosé
samego odruchu z baroreceptoréw i pozwala na oceng ryzyka nadcisnienia i zaburzen nastroju

u zdrowych 0s6b.

Ad 14: Badanie przeprowadzono w celu oceny reakeji fizjologicznych na dwa filmy
wywolujace uczucie smutku, w zaleznosci od dodatkowego kontekstu zawartosci filmu
zwigzanego z uczuciem wstretu lub czutosci. Wykazano, ze chociaz wspdlna smutna treéé obu
filméw wywolywala negatywne uczucia, dodatkowe konteksty afektywne wywolywaly

odpowiednio spadek lub wzrost pobudzenia fizjologicznego.
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Podsumowujgc, osiggnigcie naukowe pod postacia cyklu publikacji, w ktorych
Habilitant wykazal swoja wiodaca rolg jako gléwny autor, dotyczy waznych zagadnien
zwigzanych z poszukiwaniem obiektywnych, mierzalnych parametréw, ktére moglyby
znalez¢ zastosowanie do oceny poziomu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dobrostanu psychicznego. Habilitant skupia swoja naukows aktywnos$¢ w obszarach fizjologii
zwigzanych z réZznymi sciezkami aktywacji uktadu sercowo-naczyniowego, zwlaszcza

odruchem z baroreceptorow.

Warto podkresli¢, ze potencjalnie praktycznym zastosowaniem wynikow uzyskanych w
trakcie realizowanych badan jest wykorzystanie opracowanych parametréw w dalszych
badaniach a takze w rozwigzaniach z zakresu nowych technologii, tele-medycyny.

Przedstawiony cvkl publikacji spelnia kryterium znacznego wkladu autora w rozwaj

okreslonej dziedziny naukowe;.

Wszystkie badania, bedace podstawa cyklu publikacji zostaly starannie zaplanowane i
zrealizowane, a uzyskane wyniki dobrze udokumentowane. Dyskusja i oméwienie wynikéw
badan wskazuje na tworcze podejscie do tematyki badawczej i gruntowna znajomos¢
przedmiotu. Dr Davydov okreslit swdj udzial autorski w poszczegélnych publikacjach,

rowniez wszyscy wspotautorzy prac zlozyli odpowiednie o$wiadczenia.

Dorobek naukowy

Wedlug analizy bibliograficznej przeprowadzonej przez Biblioteke Glowna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dr Dmitrij Davydov jest autorem lub
wspotautorem 40 prac oryginalnych, w tym 30 pelnotekstowych publikacji w czasopismach
posiadajacych  wspdlczynnik oddziatywania (IF=60,043, KBN/MNiSW = 665). W 17
przypadkach prac oryginalnych z i 2 bez IF Habilitant jest ich pierwszym autorem. W
dorobku Habilitanta znalazlo si¢ tez 10 prac pogladowych (6 prac z IF 15,742 i 121 pkt.
KBN/MNiSW). Dr Dmitrij Davydov jest takze autorem lub wspolautorem 4 rozdziatéow w
podrecznikach miedzynarodowych oraz 3 krajowych (rosyjskich).

Oceniajac caly dorobek Habilitanta taczna punktacja wynosi: IF=75,785, MNiSW 786.
Liczba cytowan w oparciu o bazg Web of Science wynosi 678 bez autocytowan, a indeks

Hirscha 14, co pozwala stwierdzi¢, ze dorobek naukowy Habilitanta jest bardzo znaczacy.
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W publikacjach skfadajacych sie na pozostaly dorobek naukowy Habilitanta mozna
wyrézni¢ poszerzenie zagadnien bedacych przedmiotem omawianego osiagniecia, tzn.
zwiazkébw migdzy stanem psychicznym, odczuwaniem bolu, dyskomfortu, stresem a
aktywacjg ukladu sercowo naczyniowego. Dodatkowo Habilitant prowadzi badania
mechanizméw moderacji i mediacji stresu oraz odpornosci psychicznej na zwierzecych
modelach rozwoju ukladu nerwowego, badania nad moderacja genetyczng i epigenetyczng
oraz mediacjag odpornosci na starzenie, badanie dziatajacych ogolnoustrojowo i

specyficznych, ukierunkowanych na symptomatyke terapii pacjentow z wielochorobowoscig.

Zwraca uwage intensywna, mi¢dzynarodowa wspolpraca naukowa Habilitanta w
ramach stazy i projektéw zagranicznych, skutkujaca autorstwem wysoko cytowanych prac.
Istotnym elementem dorobku Habilitanta jest takze aktywno$¢ w obszarze rozZwoju
technologii mobilnych i transferu technologii. Dokonania naukowe habilitanta znajduja
przelozenie na innowacyjne technologie mobilne stuzace do oceny monitorowania i oceny
zasobow zdrowotnych. Habilitant bierze udzial w rozwoju urzadzenia ,,Aura-band”, i jest

autorem zwigzanego z urzadzeniem zgloszenia patentowego (US10463260B1).

Dzialalno$¢ organizacyjna, dydaktyczna i popularyzatorska

Dr Dmitrij Davydov jest cztonkiem Krolewskiego Towarzystwa Medycznego (Londyn,
Wielka Brytania), czlonkiem rad naukowych konferencji medycznych, recenzentem w

czasopismach zwiazanych z tematyka badawczg Habilitanta.

Dr Dmitrij Davydov réwniez aktywnie uczestniczy w licznych krajowych i
mig¢dzynarodowych konferencjach naukowych i jest (wspéb)autorem tacznie 51 doniesien

zjazdowych na konferencjach krajowych i zagranicznych.

Dzialalnos¢ dydaktyczna dr Dmitrija Davydova obejmuje w latach 1987-1989
prowadzenie kursow i wykladéow dla studentow medycyny Pierwszego Panstwowego
Uniwersytetu Medycznego w Moskwie, Rosja, w latach 2006-2007 prowadzenie wyktadow i
seminariow dla doktorantéw, stypendystow po doktoratach, naukowcéw na Uniwersytecie
Katolickim w Louvain, Belgia, w latach 2013-2015 wyklady i seminaria dla absolwentéw,
doktorantow, stypendystéw po doktoratach, naukowcow w Instytucie Zaawansowanych
Studiow Humanistycznych i Technologicznych Moskiewskiego Uniwersytetu Panstwowego

im. Szolochowa w Moskwie, Rosja, od 2018 wyklady i seminaria dla studentéw studiow
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licencjackich kierunku fizjoterapia, pielggniarstwo oraz sport i turystyka w Wyzszej Szkole

Spoleczno-Przyrodniczej im. Wincentego Pola w Lublinie.

Habilitant prowadzi szeroko zakrojong dzialalno$¢ w zakresie popularyzacji nauki,
ktora polega na opracowaniu licznych publikacji i wywiadéw w $rodkach masowego

przekazu Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Rosji.

Podsumowanie

Podsumowujac, osiagniecie wskazane przez dr n. med. Dmitrija Davydova. jak i

pozostala cz¢s¢ dorobku naukowego Habilitanta stanowia indywidualny. znaczacy i

nowatorski wktad w postep wiedzy na temat aktywacji sercowo-naczyniowej jako miernika

ogolnej kondycji zdrowotnej i odpornosci. Pozostaly dorobek oraz aktywnosci Habilitanta

zwigzane z dzialalnoscia naukowa spelniaja kryterium .istotnej aktvwnosci naukowej”.

Zatem, Habilitant spelnia kryteria okreslone w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r.0

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (dz. u. z

2017, poz. 1789 ze zm.).

W mojej opinii cykl prac skladajacy si¢ na wskazane osiagniccie naukowe, jak i
pozostaly dorobek naukowo-badawczy dr Dmitrija Davydova, wysoki wskaznik
oddziatywania i wysoka punktacja MNiSW oraz znaczna liczba cytowan ze wskaznikiem
Hirscha 14, a takze dziatalno$¢ Habilitanta na polu dydaktycznym oraz w zakresie transferu

technologii, spetniajg kryteria pozytywnej oceny w postepowaniu o nadanie stopnia doktora

habilitowanego.

Niniejszym, wnosz¢ o dopuszczenie dr.n. med. Dmitrija Davydova do dalszych

etapow przewodu habilitacyjnego.
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