
вIдгук
l a av .офiцiйного опонента завiдувача кафедри lleвpo;roгii

/{Н i п роВсЬ Koгo /цержаRного ме/Iич IIого yll iверси,r,ету МОЗ YKpaTll и,

Д. Mell.II., IЦоIIеIIта Ka;l ьбуса Олекса ндра IBalloBи ча lla л исерта ltiKl

злобувача IIayкoBoI,o ст,уrrеIIя lloKтopa фi",rософiТ

Пупlка Олександра Олександровича

<<Rплив KoMпJIeKcIroi фiзичноi реабiлiтацii на MoтopHi та когlliт,ивtti

функlЦii пацiСнтiВ у вiлrlОвномУ перiоДi мозкОвогО irrlемiчного iHcy.llbT,y)),

ПОЛаНУ /Io сIlецiалiзованоi вченоi ради ДФ 44.601.035 при I[o.1lTaBcr'KoMy

ЛеРЖаRIlому медичIIому уlliверсит,етi, шIо утвореIIа Itаказом МОII
УКРаillи J\bl 446 вiд 28.|2.2021 р. для розглялу та прове/lенIIя разовоI,о

Захисту /Iисертаlдii lla здобуття IIаукового стуrIеIIя доктора фiлософii за

cllelцiaJI ьltiс,гlо 222 - Ме/lи IцI|IIir

Актуальнiсть обраноi теми дисертацii

НезважаIочи на постiйно зростаючу захворюванiстъ та поширенiстъ

ЦеРеброВаскулярних захворюваIIь загаJIом та iшемiчного iнсульту зокрема,

проблема ВiдновI{ого лiкування пiсля перенесення мозкових суlIиIrIIих

запишаеться вiдкритою. Представленi HayкoBi даrri IIIолокатастроф

ОСОбЛИВОСтеЙ клirriко-IIеврологiчного перебiгу та мо,горI{о-когIIiтиtзlтоl,о

вiдItовленIш, нейрореабiлiтацiйного потенцi-у пацiслtтiв, якi IIcpe}IecjIи

irпешriч ний iлIсульт, рiзняться та потребують уточнення. OKpiM того' данi щодо

МОЖJIивостей NIедикаNIеIIтозного вiдновлення пацiентiв, Lцо перенесли

МОЗКОвиЙ iшемiчниЙ iнсульт, залишаються суперечJIивими та нелостатнъо

ВИВЧеI{иМи. Не дiстало достатнього впровадження в клirriчrrу практику Й

ЗаСТОСУВання методiв активноТ реабiлiтацiТ на paHHix етапах irrrемiчноI-о

iНСУльтУ, IIIo призволить ло пiдвищення iнвалiдизацiI та значItих соlliа-цr,но-

економiчних в,грат.



Щисертацiя Пушка О. О. розв'язуе проблему персонiфiкацiТ

реабiлiтацiйrrих програм, розширюс межi застосуваI{ня ак,гивноТ реабiлi,l,ацiТ

поза с,гацiоrlаром.

Визначення динамiки вiдновлення моторних, когнiтивних i

IIсихоемоцiйrrих функцiй у пацiентiв пiсля перенесеIIого iшrемiчного iнсу;rъ,r,у

та ,T;ri медикаментозного лiкування т,а iз застосуванням методiв активtтоТ

реабiлiтацiТ у значнiй Mipi залишIаеться поза увагою науковцiв та потребуt:

якнайшвилшого вирiшення.

Отх<е, тема i]исертацiйноТ роботrа IIушка О.О. е безсумнiвно актуалъноIо ,га

сtsоечасною.

Зв'язок з науковими програмами, плаtIами, темами

Щисертацiя здобувача е фрагментом науково-досJIiдних робiт

I Iолтавського державного медичного унiверсит,е,гу кКrrirriко-патогс}IетичIIа

оtlтимiзацiя дiагltостики, fiроI"нозуtsаI{tIя, .lliкуванttя ,га профiлак,гики

ускjIаlIIIсt{их розJIалiв нервовоТ системи, а також llевролоl,i.rttих IIорушень Ilpll

сома,гичнiй патологii> (номер лержавноТ реестраlдiТ 01 16 lJ004190), <<Вп.ltив

комплексноТ фiзичноТ (медичноi) реабiлiтацiТ на MoToptli, когнiтивнi й

психоемоцiйrri порушення при гострiй цереброваскулярнiй патологiТ:

оптимiзаIIiя дiагностики, прогнозування та лiкування з обГрунтуваI{ням

диференцiйованого пiдходу> (номер лержавноТ ресстрацiТ 0 1 20lJ 1 053 95).

Меr,а робоr,и-- пiдвищити ефективttiсть реабi"lri,гацiйrrого лiкуваI{ня хворих

у вiдttовному перiодi мозкового пiвкульового iшемiчного iнсулъту шJIяхоN,I

уlIосконаJlення дiагностики моторI{их, когtriтивFIих 1,а психоемоцiйrrих

роз_шадiв, оttтимiзацiТ терапевтичних заходiв iз використанням комплексноТ

фiзичноТ реабiлiтацiТ.

Завдання - ix б - вiдповiдаютъ загальнiй MeTi роботи.

Об'скт дослiдження: мозковий пiвкульовий iшемiчний iнсулът у гострому

та вiдновному перiодах.
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IIРелмет лос;liдження: MoTopHi, когнiтивнi та психоемоцiйrri нас_lti2lки

lIеренесеного мозкового пiвкулъового

терапевтично-реаб iлiтацiйного лi куваrIня.

в роботi використано сучаснi та адекватнi метоли /цос.lliлжеIIIIя, lIIo

дозволило розв'яз ати поставленi завдання та досягти загальнот мети

дослiдження: комплексне клiнiко-неврологiчне та нейропсихолоr,iчлtе

обстеЖеннЯ З використанням мiжнародних валiдних шк€ш шкала оцiнки

СТУПеНЯ ТЯЖКОСТi iНСУЛЬТУ фIIHSS), iндекс активностi у повсякденному життi

БаРТеЛа (Barlhel ADL Index), модифiкована шкчIJIа загальноТ функцiоrIальllоТ

СПРОМОЖностi та рiвня самообслуговування PeHKiHa (mRS), шIкала балаrrсу

БеРГа (BBS), модифiкована шкаJIа спастичностi Ашворта (mAS), коротка

ШКаJIа ОЦiНКИ ПСихiчного статусу (MMSE), Монреальська rtlкала коr,IriтивноТ

ОЦiнки (МоСа), пIкала депресiТ Бека (BDI), опитувалъник реактивноТ та

ОСОбистiсноТ тривожностей Спiлбергера-Ханiна; rrейровiзуалiзаltiйrri методи

(спiральна комп'tотерна таlабо магнiтно-резонансна томографiя гоJIоI]ного

rvrОЗкУ). Обробка отриманих даних проведена з використа}Iням адекватr{их

статистичних методiв.

Що найбiлъш значущих положень HayкoBoi новизни отриманих автором

РеЗУлЬтатiв можна вiднести наступнi. ГрунтуIочисъ на резулътатах

КОМПЛеКсного клirriко-параклiнiчного дослiдження поглиблено даrri про

ОСобливос.тi клiнiчних проявiв моторних порушенъ та когtliтивI{о-

ПСихоемоцiЙного дцефiциту у гострому й вiдновному перiодах мозковоI,о

пiвкулъового iцrеЙiчного iнсульту, вивчено динамiку iх вiдновлення пiд

ВIIЛивом методiв активноТ реабiлiтацiТ, фармакологiчного препарату сL-

глiцерилфосфорилхолiну та iх комбirIацiТ.

Вперше здiйснено порiвняння впливу методiв активноТ реабiлiтацiТ та

фармакологiчного препарату а-глiцерилфосфорилхо.lliну на дlиrrамiку

вiдновлення моторних, когнiтивних i психоемоцiйних функцiй у хворих iз

МОЗковим пiвкульовим iшемiчним iнсулътом i доведено, що пiд вIIJIивом

методiв активноТ реабiлiтацiТ достовiрrrо краIце вiдбуваеться функцiоrIальI{е

iшемiчного i1-1cy-TlbTy, мето/ци



tзiднов.lIенI{я постiнсультного ,цефiциту порiвrtяно з

зас,госува}{I{яN,r u-r,лiцерилфосфори"тIхолiну без фiзи.lноТ реа.бiлiт,аrliТ.

Вперlrrс виI]чено особливостi длltтамiки вi;lновлеI{ня показнlакiI] N,Iоl]орIIих"

KoгrtiTplвIlиx i псрlхоемоцiйних поруtшеIIъ пiд вплt,Iвом коплбiнацii ме,голilз

активноТ реабiлiтацiТ й нейроплетабо;tiчitого IIрепарату ct*

r,_irirlерилфосфориJIхоJrirrу та вияIзJIенtэ вiдсутнiст,t, сут,тсвоТ rrереват-и комбiнаltii

ме,годiв активltоТ реабiлiтацiТ сtti-цьно з фармаколоttiчлlиN{ IIрепаратOi\,l u-

lтriuери;rфосфсlриJlхоJliну tIроти i:зо.гlъованого зас,госуtsанLIя методliв aк],liBltcli'

реабiлi,гацii на ,г-lti базовоТ терапiТ в гострому ,га вiдновIIому перiодах мозковоr,о

ttiвку.ltьоIзого iшrемiчного iнсуль,гJч для зменпIення постiнсуJIьт}Iого лефiци,l,у.

'Георетична т,а практична цiннiсть роботи

Отримаrri автором результатр1 дали можJIивiсть пог-гlиби,ги уявлення IIрс)

особливос,гi стiйких та шtiнливих кореляцiй показrtl,tкiв моторIIих, когнiтлtвtlих

,I,a психоемоцiйrrих функцiй у l,ocTpo]\{y та вiдlловному перiодах мозкового

I liBKlr.ltboBo1,o ittlемiчного iгrcyrrbT,y.

За резуJIь,I,атами дослiджеttня зitIIропоноtsано оrtтимiзовану т,ак,гику

ведеt{ня пацiснтiв у гострому й вiдновному перiодах мозкового пiвкульового

iшемiчного iнсулъ,гу шляхом викOристання на перIIIому те четtsертому мiсяця:<

ме,годiв ак,гивноТ реабiлiтацiI з iх можливоIо комбiнацiею з

rrейроме,габолiчноtо терапiсю ш-г,-цilIерlrлфосфори:rхо-lIiном у комплексномy

"TriKyBaHHi для пiдвипIення ефективнсlстi функrtiонального вiдгtовле}{ня ,гz1

I IодальцIого зменIIJеI{ня клiнiчних }IacJriдKiB переIIесеного i нсулъту.

I1рак,гичItа сIIрямованiстъ ,га цittнiстъ роботи пiдтrзерджуст,ъся 2

техI{олоr,iями: <<f'ехнологiя комплексного лiкуваrIFIя пацiентiв ttiсля мозкового

triBKy.ltbot]ot,o iшемiчного iHcy-Trbтy iз застосуtsа}{ням комбiнацiТ методiв

акт,иtзноТ реабiлi,гаIliТ та с,-r,лiцерилфосфорилхолirry для полiппIсIIIIя

функцiоналъного вiдновлення)) (flержавний реестрацiйний номер:

0621tJ000084); <Спосiб лiкування пацiентiв пiс.lrя мозкового пiвкулъового

iпlемiчного iнсулъту для полittrпеrIFIя функцiоналъного вiдlловленFIя iз
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Застосуванням методiR активI{оТ реабiлiтацiТ> (Державtlий ре€страцiйrrий

FIoMep : 062l tJ00008 8).

ТеоретичIIа та IIрактична цiннiсть роботи пiдтверджус.тъся достатI{ьою

кi-тIъкiсть aKTiB вIIрова/{ження.

А ll роба Itiяl рез\,JIL,гirт,ill 71oclli,,tяteII IIя

OcHoBHi положення дисертацiI широко представленi i обговоренi FIa

НаУково-IIрактичI{их конференцiях. Серед списку наукових праць за темою

дисертацiТ -- 4 пiдтверджуIоть апробацiю iT резlzлъ,гатiв.

Особис тий RIlecoK здобувача. Щисертацiйна робота с самостiйrIим

[IаУкоВИм дослiдженням автора. Yci роздiли лисертацiТ написанi та оформ-тlеt-ti

аВТОрОМ особисто, в наукових публiкацiях здобувача використаFIо власний

КлiнiчниЙ матерiал та результати проведених автором дослiджеtlъ. У rrаукових

ПРаЦЯХ, опублiкованих спiльно зi спiвавторами, участъ дисертанта с

в}lзначаjlьною' запозичень iдейr та резулътатiв спiвавторiв tle виявJIеIIо.

IIclBltoT,a l}икJIа/IсIIIIя MaT,epia"lliB llисертаlцii в опуб;liкtlваIIих IIраIlях

Основlri резу-тrьтатрI проведеного наукового дослiджеF{ня вiдображенi у 10

FIаукових публiкацiях: 5 статей, що опублiкованi в наукових фахових

ВиДаНнях, затверджеIIих N4OH УкраТни (з них 1 -- у ви/Iаннi, реllеIIзоRаI{ому

наУкоВометричноIо базою Web of Science), 1 стаття огlублiковаrlа в FIаукоRому

перiодичному виданнi, рецензованому науковометричFIою базою Scopus, 4

1
z.- свiдоцтва про реестрацiю авторського права lla ,гвiр,

RисIIоRкiво сформуJIьова Itих у /цисертацiТ

роботи надруковано у збiрках матерiа.пiв науково-практичн}Iх захоrliв.

Автором отримано

створе но 2 техIlологii.

С'ryпiнь обГрунтоваltостi та lцocToBiplrocTi ttачкоRих IIоJIожеIIь,га



/{осJIiджен}lя е сучасними, адекватни]\{и до поставJlених" зав/{а}Iь ,га загаJIьноi

ме"ги. Фак,гичний матерiал проа[iа;тiзовано з використанIIям адеква]]IIих

стагистичних метолiв. OcHoBHi TTayKoBi llоложення роботи, висн()вки

обгрунтованi, достоtsiрнi, логiчtlо виI]jIиваютъ з отримаFIl{х резуJIьтагiв 
,га

розв' язуютъ поставленi завдання.

Щисер,гацiя мае класичну структ.уру, викладена державною MoBoIo. Робот,а

скла/lасться з ано,гацiй, вступу, Oгляду лiтератури, ма,герiаJIу та Me,r,oiiiB

,,дос.itiдхtення, трох роздiлiв tsJlflc}I}.Ix дослiджеI{ъ, роздi;lу аналiзу ,гzt

узагалънення отррrN{аних резулы:атiв, висновкiв, практичнрlх рекомендаuiй,

спI4ску вI.IкористаI{их джерел, JIoJla.,t,Ki в.

У I3C'I'YI II зr,iдно чи}Iних tsрINлог вt{кJIадено yci квалiфiкаrtiйrri поJIожеIIIIя

ilисертацiТ.

РОЗДrЛ l, оrпяд лiтераryри, мiстить ана;liз лiт,ературIIих д}керел за чотирма

ос}IовI{ими напрямками. Огляд rIаписано rрунтоI]но' цiкаво, iз залученItям

веJIикоТ Ki.lrbKocTi с),часних FIayKoBI{x лжерел.

У РОЗДIJII 2 кМатерiалlл та \,Iетоди дослiдження)) наведено загаJlLFlу

характеристику обстежених хворих та методи цослiдження. 138 пацiснтiв, з

яких З0 гrрак,гично здорових осiб (коrлтрольна груrrа без перенесених ГtIIvIК)

було раIrдомiзовано залежно вiд реабiлiтацiйних заходiв у 2 групи: грJчпа - без

ак],ивI{оТ реабi"lriт,ацiТ (n:48), гру"па 2 * з активrIою реабiлiтацiсrо (n,=60).

/{изайлr дослiджеFIня - клiнiчFIе змiшrане проспективне контролъоване

когортне дослiдження. Перiод сl]остереження - пiвроку. Тестування

проводилося на 3-7 день, 30-й денъ, 90-й день, l80-й день IV{ШI.

Влало шiдiбранi психодiагностичнi ,га 
функцiона-тtънi IIкаJIи для оцiнки

cTal{y пацiсн,гiв.

У ТРЕТЪОМУ РОЗДIШ детапьно вивченi особливостi MoTopFIo-

гrейрокогнiтивIIого статусу в гострому перiоду irrlемiчного iнсулъту. Автор

демонструс, lIIo вогI{ищева латералiзацiя iнсульту може сJIугувати ефективним

дiагностичним критерiсм iшемiчного iнсульту та мас активно застосовуватися

дJIя оптимiзацiТ реабiлiтацiйного лiкування у гострому i вiдновному перiодах.



результатiв науковоТ роботи, систематизуе резуJIьтати,

Продемонстровано доцi-lrънiсть використання обраного комплексу

дiагностичних шк€tJI для швидкого скринiнry.

У ЧЕТВЕРТОМУ РОЗДIШ детчurьно вивчено питання ефективностi

Застосування методiв активноi реабiлiтацiТ в пацiснтiв пiсля мозкоRого

гемiсферального iшемiчного ittсульту. Автором показано, що в групi,

Пацiснтам якоТ в cxeMi комплексного лiкування додатково було призначеIIо та

ПРОВеДеНО /{Ва курси реабiлiтацiЙного лiкування iз використанням мето/Iitз

аКТИвноТ реабiлiтацiТ пiсля першого та третього оглялiв, вiдtIовJIеIIIIя

ВТраЧених порушенъ вiдбулося достовiрно швидше та краще порiвrrяно з

ГРУПою, де застосовувагIася базова терапiя. У роздiлi доведена доцiльttiстъ

ЗасТосУВання методiв активноi реабiлiтацiТ для покраlцення функцiонаJIьIIоI,о

вiдновлення пацiентiв пiсля перенесеного iшемiчного iнсульту.

П'ЯТИЙ РОЗДIЛ демонструс вплив o-GPC в cxeMi компJIексIIоI,о

лiкувагrня пiвкульового iшемiчного iнсульту на функrдiональне вiдtлов.lIеIIIIя

пацiсrrтiв. Щоведена перевага комбiнацiТ методiв активноТ реабiлiтацiТ та

фармакологiчI{ого препарату о,-глiцерилфосфорилхолirrу дJIя зме}IIIIенI{я

МОТорIlо-ttеЙрокогrliтивIlого дефiциту та полiпшеIIня моторFIих, когtli,гивIIих

та психоемоцiйних функцiй пiсля мозкового iнсуль,гу.

АIIАJIIЗ ТА оБГоВоРЕННЯ РFjЗУЛЬТАТТВ логi.trrо завершус виклад

що визначаIотъ

СУчасниЙ cT,aI{ проб;Iеми пiвкульового мозкового iнсулъту. Роздti-lr IIаIIисаIIо

дуже грунтовно та цiкаво.

Резулътати дослiдження добре iлюстровано.

ВИСНОВКИ. Автором наведено 1 узагальнюю чий та б Ьсновrtих.

Висновки вiдповiдають поставленим завданням та загаJIыriй MeTi ддослiдженIIя

й вiдображають ocнoBrli HayKoBi досягненн, логiчно виtIливаIочи з отримаIIих

результатlв.

ПРАКТИЧНI РtrКОI\4ЕI{ЛАI]Ii - Тх 4, витiкають з отриманих наукових

результатlв, надают,ь зрозумlлI аJIгоритми практикуючим лlкарям.
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2. Сьоr,одrli в FIаукових rrуб;riкацi:*х tшироко висвi,t:]lоiOтL,ся пите}{ня

IrрогIIозуваIIi{r{ часових,гендеltцiр"t вiлновлення пiсля iнсу-lrьту й rермirriв

застосуванIIя реабiлi,гаr{iйних прOграм. Чим Ви IIосJIуговувалрrся [Iри виборi

,гривалостi сtIостереження в дослiджеrrнi?

3. Як саме резулътати Вашого дос.tliдженI{я лозвоJIяютL персOнiфiкуват:и

IIрограмI,I акr,ивноТ реабiлiтацiТ пiсляl перенесеt{оI"о мозкового пiвкульоtsol,о

iшем iчIIого iнсулыгу?

ВиСIrIоВок

/{исер,гацiйна робота Пушка Олександра Олександровича <Rплtлв

комплексноТ фiзичноТ реабiлiтацiТ FIа MoToptli та когtli,гивrri фуrткцii гlаtliсrlтiо у

вiдновному перiодi мозкового irшемiчного iнсульту> с самостiйгrим

заtsершеним науковим дослiдженням, в якому отримано HoBi науково

обГруllтоваtti теоретичнi i практи.lнi результати, що в сукупностi маIотъ




