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будову печінки. Досвідчений фахівець також може оглянути стан великих судин печінки і 

жовчних протоків. 

УЗД – типова гіпертрофія лівої долі та хвостатої долі, зменшення правої долі 

та нерегулярний поліциклічний контур краю печінки. 

Допплерометрія та УЗД можуть також виявити розвиток портальної гіпертензії 

шляхом вимірювання діаметра ворітної вени, який не повинен перевищувати 13 мм при 

спокійному диханні, швидкості кровотоку, гепатофугального потоку, асциту та 

спленомегалії. Судинний малюнок   видний   не   чітко.   Капіляри   НЕ   верифікуються. 

У четвертій стадії хвороби УЗД може показати повну відсутність здорових ділянок. 

Вся   паренхіма   заміщається   рубцевої   тканиною.   Часто   збільшення   жовчного   міхура 

і потовщення   його    стінки    та холелітіаз.    Гепатоцелюлярна    карцинома,    зазвичай, 

є гіпоехогенною вогнищевою зміною (якщо діаметр >2 см, то ймовірність раку становить 

≈95 %). КТ – немає переваг над УЗД, за винятком підозри на гепатоцелюлярну карциному. 

Висновок: Застосування УЗД при Цирозі Печінки є надійним методом для 

визначення діагнозу. Максимально точно ультразвукове обстеження визначає цироз, 

починаючи зі стадії субкомпенсації. На більш ранніх термінах діагноз ставиться на підставі 

зіставлення лабораторної мікроскопії крові та апаратного обстеження (УЗД + томографія). 
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Мета: Провести порівняльний аналіз клінічних даних та особливостей клініко- 

імунологічних показників периферичної крові жінок після контрольованої гормональної 

стимуляції овуляції та визначити фактори ризику та найбільш ранні лабораторні показники 

розвитку синдрому гіперстимуляції яєчників (СГЯ) в умовах проведення ЕКЗ. 

Матеріали та методи: обстежено 40 жінок від 20 до 45 р., яким проводилася 

контрольована гормональна стимуляція яєчників за коротким протоколом. Основна група – 

15 жінок з ризиком СГЯ (в процесі стимуляції формувалось 10 і більше фолікулів), група 

контролю – 25 пацієнток без ризику розвитку СГЯ. Методи: клініко-біохімічний аналіз 

крові після пункції фолікулів, гормональне обстеження на 2-3 день менструального циклу, 

УЗО, статистичний. 

Результати: При ризику розвитку СГЯ за U-критерієм Манна-Уітні спостерігається 

позитивний статистично значущий зв'язок між кількістю фолікулів, вмістом лейкоцитів, 

абсолютним вмістом сегментоядерних нейтрофілів, моноцитів, альбуміну, натрію, 

кількістю великих класів лімфоцитів, прогестерону та естрадіолу, негативний зв'язок – з 

рівнем реакції бласттрансформації лейкоцитів (РБТЛ). На етапі пункції фолікулів 

прогностичними критеріями ризику розвитку СГЯ можуть бути: помірний лейкоцитоз, 

збільшення у 2 і більше разів рівня прогестерону та естрадіолу. 

Висновки: Показники периферичної крові в комплексному обстеженні підвищують 

ефективність ранньої діагностики і профілактики ризику розвитку СГЯ. 


