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Актуальність теми. Ішемічний інсульт залишається однією з провідних 

причин стійких обмежень функціонування, залежності у повсякденній 

діяльності та потреби у тривалій реабілітації. Особливо важливим для 

відновлення є підгострий період, упродовж якого інтенсивно відбуваються 

процеси нейропластичності, формується подальша траєкторія функціонального 

відновлення, а своєчасність, зміст, дозування та послідовність реабілітаційних 

втручань безпосередньо впливають на рівень мобільності й незалежності 

пацієнта. 

У сучасній клінічній практиці наявна потреба не лише у використанні 

окремих доказових методів фізичної терапії, а й у створенні цілісних, 

структурованих та відтворюваних програм, які поєднують обстеження, 

формулювання пацієнтоцентрованих цілей, завдання-орієнтоване тренування, 

контроль інтенсивності, прогресію навантаження, оцінювання проміжних 

результатів і перенесення набутих навичок у повсякденне життя. У цьому 

контексті обрана Масним Олегом Олеговичем тема є своєчасною, клінічно 

значущою та відповідає потребам розвитку фізичної терапії пацієнтів після 

ішемічного інсульту в Україні. 

Актуальність роботи посилюється тим, що автор досліджує програму в 

реальних умовах стаціонарного реабілітаційного відділення, де необхідно 

узгоджувати високу активність пацієнта з безпекою, клінічною стабільністю, 

супутніми порушеннями, психоемоційним станом і ресурсами 

мультидисциплінарної команди. Орієнтація програми на конкретні 

функціональні дії  переходи, вставання, ходьбу, рівновагу, витривалість, 

використання верхньої кінцівки та самообслуговування  відповідає сучасній 

біопсихосоціальній моделі реабілітації та практичним запитам пацієнтів. 
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Отже, дисертаційне дослідження спрямоване на розв’язання актуального 

науково-практичного завдання обґрунтування структури, змісту та ефективності 

функціонально орієнтованої програми фізичної терапії пацієнтів з ішемічним 

інсультом у підгострому періоді в умовах стаціонару. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами і темами. 

Дисертаційну роботу виконано відповідно до теми науково-дослідної роботи 

Львівського державного університету фізичної культури імені Івана 

Боберського на 2021–2025 роки «Удосконалення підходів до фізичної терапії 

осіб, які мають або можуть зазнати обмеження функціонування». Роль 

здобувача полягала у розробленні та науковому обґрунтуванні методичних 

підходів до організації фізичної терапії осіб у підгострому періоді після 

ішемічного інсульту, доборі та адаптації засобів фізичної терапії, проведенні 

клінічної частини дослідження й оцінюванні ефективності запропонованої 

програми. 

Зміст дисертації відповідає зазначеному напряму наукової роботи, а 

отримані результати конкретизують можливості організації інтенсивної 

функціонально орієнтованої фізичної терапії в умовах стаціонарного відділення. 

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій. Мета дослідження сформульована чітко та логічно пов’язана із 

його завданнями, об’єктом і предметом. Для її досягнення автор поставив 

чотири взаємопов’язані завдання, які були вирішені упродовж дослідження.  

Методологічну основу роботи становить комплекс теоретичних, 

емпіричних і статистичних методів. Автор застосував аналіз та систематизацію 

наукових джерел, клінічне спостереження, контрольоване порівняння 

результатів двох груп, а також валідні стандартизовані інструменти, які 

охоплюють ключові домени функціонування після інсульту. Психоемоційний 

стан оцінено за Госпітальною шкалою тривоги і депресії; рівновагу  за шкалою 

Берга; функціональну мобільність  за тестом «Встань та йди»; швидкість і 

витривалість ходьби  за 10-метровим і 6-хвилинним тестами; динамічну 

адаптацію ходи  за Динамічним індексом ходи; незалежність у повсякденній 

діяльності  за індексом Бартел; функціональні обмеження верхньої кінцівки — 

за опитувальником DASH. 

У дослідженні взяли участь 68 пацієнтів з ішемічним інсультом у 

підгострому періоді, розподілених на основну групу та групу порівняння по 34 

особи. Автор визначив критерії включення та виключення, описав клінічну базу 

й часові межі дослідження. Основна група займалася за розробленою 

чотиритижневою програмою шість днів на тиждень із загальним навантаженням 

три години на день, з яких дві години становила фізична терапія та одна година 

ерготерапії. Група порівняння отримувала стандартну стаціонарну реабілітацію 

за співставної тривалості занять. Повторне оцінювання проведено після 

завершення стаціонарної програми та через три місяці. 
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Статистичне опрацювання даних передбачало перевірку розподілу, 

використання параметричних і непараметричних критеріїв відповідно до 

властивостей вибірок, а також оцінювання статистичної значущості змін у 

межах груп і між групами. Сукупність застосованих методів загалом відповідає 

меті та завданням дослідження, а отримані числові результати дозволяють 

простежити напрям і величину функціональних змін. 

Висновки дисертації випливають із результатів власного дослідження, 

відповідають поставленим завданням і відображають основні здобутки роботи. 

Їх обґрунтованість забезпечена достатнім обсягом клінічного матеріалу, 

використанням стандартизованої тестової батареї, наявністю групи порівняння 

та віддаленого тримісячного оцінювання. 

Наукова новизна отриманих результатів. Наукова новизна дисертації 

полягає у комплексному обґрунтуванні та клінічній перевірці функціонально 

орієнтованої програми фізичної терапії пацієнтів з ішемічним інсультом у 

підгострому періоді в умовах стаціонару. На відміну від використання окремих 

методик, програма представлена як послідовна система клінічних рішень: 

первинне оцінювання, визначення функціональних проблем, формулювання 

індивідуальних цілей, дозоване тренування значущих для пацієнта завдань, 

контроль навантаження, регулярне повторне оцінювання, підготовка до виписки 

та домашня програма. 

Автором систематизовано та інтегровано у чотиритижневу структуру 

втручання, спрямовані на контроль положення тіла, переходи, вертикалізацію, 

рівновагу, ходьбу, подолання перешкод, витривалість, функцію верхньої 

кінцівки та активності повсякденного життя. Важливою особливістю є поетапна 

прогресія від базових рухових дій до виконання складніших функціональних 

завдань у варіативних умовах, а також залучення ерготерапевтичної й 

психологічної складових. 

Експериментально встановлено перевагу розробленої програми порівняно 

зі стандартною реабілітацією за показниками рівноваги, функціональної 

мобільності, швидкості й витривалості ходьби, динамічної ходи, незалежності в 

повсякденній діяльності, функції верхньої кінцівки та психоемоційного стану. 

Значущим є те, що автор не обмежив оцінювання моментом виписки, а дослідив 

збереження та подальшу динаміку результатів через три місяці. 

Отримані дані доповнюють наукові уявлення про організацію фізичної 

терапії в підгострому періоді ішемічного інсульту, зокрема щодо ролі 

структурованості, достатнього обсягу активної практики, функціональної 

спрямованості, індивідуалізації та безперервності реабілітаційного процесу. 

Практичне значення результатів дослідження. Практична цінність 

дисертаційної роботи визначається можливістю застосування розробленої 

програми у стаціонарних реабілітаційних відділеннях. Запропонована структура 

може бути використана фізичними терапевтами для планування 
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чотиритижневого циклу втручань, визначення пріоритетних функціональних 

завдань, дозування й прогресії активної практики, контролю безпеки та 

оцінювання результативності. 

Суттєвим практичним аспектом є орієнтація на відновлення дій, 

безпосередньо пов’язаних із незалежністю пацієнта: безпечне сідання і 

вставання, переміщення, ходьба в різних умовах, подолання сходів і перешкод, 

використання паретичної верхньої кінцівки та виконання активностей 

повсякденного життя. Програма передбачає узгодження дій фізичного 

терапевта, ерготерапевта, психолога, пацієнта й опікуна, що сприяє 

перенесенню навичок із терапевтичного середовища у побут. 

Результати можуть бути використані під час розроблення локальних 

клінічних маршрутів, стандартних операційних процедур, індивідуальних 

реабілітаційних планів, навчальних матеріалів для здобувачів освіти та програм 

підвищення кваліфікації фахівців з фізичної терапії. 

Повнота висвітлення результатів у наукових публікаціях та 

апробація. Основні положення дисертації висвітлено у фахових публікаціях 

здобувача, присвячених реабілітаційному обстеженню та визначенню стадії 

відновлення після інсульту, кінетичним і кінематичним аспектам порушення 

ходи, ефективності структурованої чотиритижневої програми та 

результативності функціонально орієнтованої фізичної терапії в умовах 

стаціонарного відділення. Окремі положення представлено у методичних 

матеріалах і тезах науково-практичних конференцій. 

Тематика публікацій відповідає змісту дисертації, а викладені у них 

результати відображають основні етапи дослідження  від теоретичного 

обґрунтування та обстеження пацієнтів до розроблення програми й оцінювання 

її ефективності. Апробація результатів на наукових конференціях забезпечила їх 

фахове обговорення. 

Оцінка змісту, структури та оформлення дисертації. Дисертація має 

логічну структуру та складається з анотацій українською й англійською мовами, 

вступу, п’яти розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків. 

Загальний обсяг роботи становить 192 сторінки. Текст ілюстровано таблицями 

та рисунками, а бібліографія охоплює вітчизняні й переважно іноземні наукові 

джерела. 

У вступі автор обґрунтовує актуальність теми, характеризує наукову 

проблему та наявні суперечності, визначає зв’язок роботи з науковою темою, 

мету, завдання, об’єкт, предмет, методи дослідження, наукову новизну, 

практичне значення, особистий внесок, апробацію та публікації. Логіка вступу 

загалом забезпечує розуміння задуму роботи та послідовності його реалізації. 

У першому розділі проаналізовано сучасні аспекти фізичної терапії 

пацієнтів після гострого порушення мозкового кровообігу в підгострому 

періоді. Розглянуто клінічні наслідки інсульту, потенціал підгострого періоду, 
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підходи до реабілітаційного обстеження та визначення стадії відновлення, а 

також сучасні втручання, спрямовані на відновлення ходьби, рівноваги, рухових 

функцій і активностей повсякденного життя. Автор демонструє розуміння 

доказових засад завдання-орієнтованої практики, моторного навчання, 

аеробного та силового тренування, використання технологій і 

міждисциплінарної взаємодії. 

Другий розділ містить опис методів та організації дослідження. Наведено 

характеристику застосованих тестів і шкал, критерії відбору учасників, базу 

дослідження, розподіл пацієнтів на групи, послідовність оцінювання та 

статистичні методи. Позитивним є використання комплексу інструментів, який 

дозволяє оцінювати не один ізольований показник, а різні аспекти 

функціонування — психоемоційний стан, рівновагу, мобільність, ходьбу, 

витривалість, самообслуговування та використання верхньої кінцівки. 

У третьому розділі представлено результати первинного обстеження. 

Автор показує, що пацієнти на початку стаціонарного етапу мали виражені 

порушення статичної й динамічної рівноваги, низьку швидкість і витривалість 

ходьби, високий ризик падінь, значну залежність у повсякденній діяльності, 

обмеження функції верхньої кінцівки та клінічно значущі прояви тривоги й 

депресії. Проведене оцінювання створило підґрунтя для визначення змісту і 

пріоритетів програми. 

Четвертий розділ є центральним у дисертації. У ньому описано 

концепцію, структуру і зміст чотиритижневої функціонально орієнтованої 

програми, її етапність, компоненти фізичної терапії, ерготерапії та 

психологічного супроводу, критерії прогресії і домашню програму. Подано 

динаміку показників після завершення стаціонарного етапу та через три місяці.  

У п’ятому розділі результати власного дослідження зіставлено з даними 

наукової літератури, узагальнено механізми та умови ефективності програми. 

Автор наголошує на значенні активної повторюваної практики, функціональній 

спрямованості завдань, індивідуалізації, достатньому обсязі терапії, участі 

мультидисциплінарної команди й продовженні активності після виписки. 

Висновки сформульовано відповідно до завдань дослідження. Вони 

відображають результати теоретичного аналізу, характеристику вихідного стану 

пацієнтів, зміст розробленої програми, її безпосередню та віддалену 

ефективність. Додатки доповнюють основний текст матеріалами, необхідними 

для розуміння організації та практичної реалізації дослідження. 

Академічна доброчесність. За результатами змістового аналізу 

дисертації, характеру використання наукових джерел, наявності 

бібліографічних посилань і співвіднесення основних положень роботи з 

публікаціями здобувача явних ознак академічного плагіату, фабрикації чи 

фальсифікації не виявлено. Запозичені положення супроводжуються 
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посиланнями на відповідні джерела, а результати власного дослідження 

відокремлено від даних інших авторів. 

Дискусійні положення та зауваження 
Позитивно оцінюючи дисертаційну роботу Масного О.О., вважаю за 

необхідне висловити окремі зауваження і побажання, які мають переважно 

дискусійний або уточнювальний характер: 

1. В описі організації дослідження зазначено розподіл 68 пацієнтів на 

основну групу та групу порівняння, однак недостатньо деталізовано спосіб 

формування груп: метод генерації послідовності, приховування розподілу та 

заходи запобігання систематичній помилці відбору. Уточнення цих процедур 

посилило б внутрішню валідність дослідження. 

2. Розроблена програма є багатокомпонентною та поєднує фізичну 

терапію, ерготерапію, психологічний супровід, навчання опікунів і 

структуровану домашню програму. Така комплексність є перевагою для 

клінічної практики, однак не дозволяє визначити внесок кожного компонента у 

загальний результат. Особливо це стосується тримісячної динаміки, на яку 

могла впливати прихильність до домашньої програми. Доцільним було б 

детальніше описати об’єктивні способи контролю виконання домашніх завдань 

і фізичної активності після виписки. 

3. Критерії включення обмежували вік учасників 45–58 роками, а 

дослідження виконано в одному реабілітаційному центрі. Це забезпечує 

однорідність вибірки, проте звужує можливість поширення висновків на 

пацієнтів старшого віку, осіб із більш тяжкими порушеннями та інші 

організаційні моделі стаціонарної реабілітації. Це обмеження варто чіткіше 

відобразити у розділі обговорення. 

4. У тексті зазначено отримання інформованої згоди, однак доцільно 

було б окремо навести повну інформацію про розгляд протоколу комісією з 

етики: назву установи, номер і дату рішення, а також реєстраційні дані 

дослідження за наявності. 

5. Твердження про те, що збереження позитивної динаміки підтверджує 

активацію довготривалих механізмів нейропластичності, є дещо категоричним, 

оскільки в роботі не застосовували нейрофізіологічних чи нейровізуалізаційних 

маркерів. Коректніше трактувати результати як функціональні зміни, сумісні з 

реалізацією механізмів моторного навчання, адаптації та нейропластичності. 

6. В дисертаційному дослідженні поставлено 4 завдання, а висновків по 

роботі получилось 10. Доцільніше булоб, на мою думку, оптимізувати 

результати максимально до 6 висновків. 

7. У роботі трапляються окремі редакційні й термінологічні неточності.  
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Запитання до здобувача 

1. Які саме ознаки та компоненти розробленої програми Ви вважаєте 

принципово відмінними від стандартної реабілітації за умови співставної 

загальної тривалості занять у двох групах? 

2. Чому для оцінювання функції верхньої кінцівки було обрано 

опитувальник DASH, а не інсульт-специфічний інструмент оцінювання 

моторного контролю та фактичного використання паретичної руки? 

3. Які елементи програми Ви рекомендували б змінити під час її 

впровадження для пацієнтів віком понад 70 років, осіб із тяжчим неврологічним 

дефіцитом або вираженими когнітивними порушеннями? 

 

Висновок. Дисертаційна робота Масного Олега Олеговича за темою 

«Фізична терапія у підгострому періоді гострого порушення мозкового 

кровообігу в умовах стаціонару», є завершеним самостійним дослідженням, має 

наукову новизну, відповідає вимогам  наказу МОН України № 40 від 

12.01.2017 р. «Про затвердження вимог до оформлення дисертації (зі змінами), 

«Порядку присудження ступеня доктора філософії та скасування рішення 

разової спеціалізованої вченої ради закладу вищої освіти, наукової установи про 

присудження ступеня доктора філософії” (Постанова Кабінету Міністрів 

України від 12.01. 2022 р. № 44), а її автор Масний Олег Олегович заслуговує 

присудження наукового ступеня доктора філософії (РhD) з галузі знань 22 

Охорона здоров'я, за спеціальністю 227 Фізична терапія, ерготерапія. 

 

Офіційний опонент: 

Кандидат медичних наук, доцент,  

завідувач кафедри фізичної терапії, ерготерапії Карпатського національного 

університету імені Василя Стефаника                                    Зіновій ЯЩИШИН       

 

 

 

                    

 


