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Апоплексія яєчника – захворювання жінок репродуктивного віку, на 

долю якого серед причин внутрішньочеревної кровотечі припадає 0,5-2,5%, 
має тенденцію до зростання. За даними різних авторів, частота зустрічання 
резекції яєчника як операції, що травмує орган, при апоплексії досягає 59,0%. 
Рецидиви даного захворювання відмічені в 21,6-69,0% випадків. Не дивля-
чись на те, що ургентна патологія, що вивчається, не може бути віднесена до 
такої, що рідко зустрічається, в сучасній літературі є обмежена кількість 
повідомлень, що стосуються її етіопатогенетичних аспектів. Прогресивне 
впровадження ендоскопічної хірургії в область гінекології сприяло її 
активному використанню при ургентних станах. Це мінімізує вірогідність 
діагностичних помилок. Питання про свідчення і протипоказання до 
оперативного лікування при апоплексії яєчника, у тому числі і лапаро-
скопічним доступом, залишаються до кінця невирішеними. Проблема 
збереження репродуктивної функції жінок після оперативного лікування 
апоплексії яєчника за останні декілька років придбала все велику соціальну 
і медичну значущість. 

Незважаючи на розмаїття діагностичних підходів до вирішення 
проблеми апоплексії яєчника, на сьогодні не існує однозначних критеріїв 
щодо відновлення репродуктивної функції жінок, тому хочу наголосити, що 
наукова робота Патєя Петра Миколайовича, яка присвячена підвищенню 
ефективності діагностики, лікування та прогнозування різних форм апоплек-
сії яєчника на підставі розробки і впровадження диференційованого підходу 
до діагностики та лікування із використанням сучасних ендоскопічних 
технологій та направленої медикаментозної корекції, є актуальною і своє-
часною.  
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Дисертантом доведено, що серед основних факторів ризику апоплексії 
яєчника слід виділити перенесені гінекологічні захворювання (запальні 
процесі, порушення менструальної функції та передменструальний синдром), 
репродуктивні втрати, нереалізовану репродуктивну функцію. При гемора-
гічній формі частіше мають місце ранній сексуальний дебют та перенесені 
запальні процеси репродуктивної системи. Із соматичних факторів ризику 
у 43% зустрічаються порушення судинно-тромбоцітарного гемостазу,  
а у 32% – клінічні маркери дисплазії сполучної тканини.  

Науково обґрунтовано необхідність удосконалення алгоритму діагнос-
тичних та лікувально-профілактичних заходів у жінок із апоплексією 
яєчника. 

Проведені дослідження дозволили встановити нові аспекти патогенезу 
апоплексії яєчника, які полягають у наявності маркерів ендотеліальної 
дисфункції (чинник Віллебранда, оксид азоту), зниження кількості і агрега-
ційної здатності тромбоцитів. Межовий високий вміст Д-димера в отрима-
ному пунктаті при геморагічній формі свідчить про процеси інтенсивного 
місцевого тромбоутворення в пошкодженому яєчнику з подальшим лізисом 
фібринових згустків, що утворилися. Помірна гіпергомоцистеїнемія під-
тверджує, що пусковим механізмом розвитку апоплексії яєчника є процеси 
місцевого тромбоутворення на тлі ендотеліальної дисфункції в судинах 
яєчника (стадія ішемії, крововиливу) з подальшим виснаженням судинно-
тромбоцитарної ланки гемостазу, місцевим фібринолізом (стадія внутрішньо-
черевної кровотечі).  

Визначено основні фактори ризику розвитку різних форм апоплексії 
яєчника. Показано основні клінічні прояви та показання до оперативного 
лікування, а також перебіг післяопераційного періоду при різних формах 
апоплексії яєчника.  

Показано структуру різних форм та обсяги оперативних втручань у 
жінок із апоплексією яєчника.  
   Удосконалено та впроваджено алгоритм діагностичних,  лікувально-
профілактичних та прогностичних заходів щодо підвищення ефективності 
оперативного лікування різних форм апоплексії яєчника із використанням 
сучасних ендоскопічних технологій та направленої медикаментозної 
корекції.  

Дисертаційна виконана на належному методологічному рівні. Основні 
положення роботи, сформульовані автором дисертації, викладено на підставі 
аналізу сучасних літературних джерел та результатів власних досліджень, їх 
обсяг та отримані результати з необхідним статистичним аналізом 
дозволяють вважати, що отримані наукові положення, висновки та практичні 
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рекомендації є обґрунтованими та достовірними. Інформаційна база дослід-
ження достатня за обсягом, репрезентативна. Дисертація написана українсь-
кою літературною мовою, грамотно, логічно, із дотриманням наукового 
стилю написання. 

Дисертаційна робота Патєя П.М., подана на здобуття наукового 
ступеня доктора філософії в галузі знань 22 Охорона здоров’я за 
спеціальністю 222 Медицина (наукова спеціальність «Акушерство та 
гінекологія»), присвячена актуальній проблемі сучасного акушерства та 
гінекології, є закінченим науковим дослідженням, містить нові положення і 
нові науково обґрунтовані результати, що, в цілому, розв’язують важливе 
науково-практичне завдання – підвищення ефективності діагностики, 
лікування та прогнозування різних форм апоплексії яєчника на підставі 
розробки і впровадження диференційованого підходу до діагностики та 
лікування із використанням сучасних ендоскопічних технологій та 
направленої медикаментозної корекції. 

Виходячи з актуальності, об’єму та рівня досліджень, наукової новизни 
результатів, теоретичної та практичної цінності отриманих даних, об’єк-
тивності та обґрунтованості висновків, беручи до уваги особистий внесок 
здобувача, дисертаційна робота Патєя Петра Миколайовича «Диференційо-
ваний підхід до діагностики та лікування різних форм апоплексії яєчника» 
повністю відповідає вимогам пп. 6, 7, 8 Порядку присудження ступеня 
доктора філософії та скасування рішення разової спеціалізованої вченої ради 
закладу вищої освіти, наукової установи про присудження ступеня доктора 
філософії, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 
12.01.2022 № 44, та наказу МОН України від 19.08.2015 № 40 «Про 
затвердження Вимог до оформлення дисертації» і може бути представлена до 
офіційного захисту, а її автор Патєй Петро Миколайович повністю 
заслуговує присвоєння наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 
222 Медицина (наукова спеціальність «Акушерство та гінекологія»). 
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