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• Новообразования панкреатодуоденальной зоны составляют 5–9% от всех форм

злокачественных образований, при этом рост заболеваемости продолжается, летальность

занимает 8-е место в мире.1

• При резектабельных опухолях данной локализации, осложненных механической желтухой,

наиболее эффективными являются резекционные методы хирургического лечения. 2

• Одним из основных критериев при выборе тактики хирургического лечения пациентов с

опухолями панкреатодуоденальной, осложненными механической желтухой, является

оценка состояния функции печени 3



Изучили показатели индоционин зеленого в группе 

здоровых  пациентов n=31 (контрольная группа)

И у пациентов с средней степенью механической 

желтухи  (n=45) (Гальперин Э.И. 2012 г.)

Определение концентрации красителя в крови выполняли с 

помощью неинвазивного сенсора аппарата PC 4000 

PulsioFlex (версия 1.4)

Внутривенно ICG 0,25 

мг/кг

массы тела

Значения остаточной концентрации ICG в 

зависимости от нарушения функции печени

Средние значения скорости плазменной элиминации ICG 

в зависимости от нарушения функции печени

норма
Легкая 

степень

Средняя 

степень

Тяжелая 

степень 

IСG скорость 

плазменной 

элиминации 

об%

>20 20-13,1 13-9 9<

норма
Легкая 

степень

Средняя 

степень

Тяжелая 

степень 

IСG 

остаточная 

концентрация 

% 

<11,2 11.2-16.2 16.2-25 25>



Получили статистически значимые различия в 

группе здоровых пациентов и в группе пациентов с 

механической желтухой

Включили показатели ICG  в алгоритм принятия решения 

при выборе тактики лечения.

15 пациентов – ПДР без дренирование желчевыводящих 

путей

30 пациентов ПДР после дренирование желчевыводящих 

путей

*коррекция на пол, возраст, некоторые показатели исходного статуса

*

*



В группе пациентов с одноэтапным хирургическим 

лечением наблюдалась более низкая частота развития 

тяжелых осложнений 

(Clavine-Dindo IIIa и выше)

Разница риска развития осложнений в группе с одноэтапным 

лечением по сравнению с двухэтапным

*коррекция на пол, возраст, некоторые показатели исходного статуса

*

Заключение: 
Выбор тактики хирургического лечения 

пациентов с опухолями 

панкреатодуоденальной зоны, 

осложненными механической желтухой, 

является сложной задачей и требует 

комплексного, индивидуального 

подхода. Использование методики 

определения  элиминации ICG в оценке 

функционального состояния печени  у  

данной категории пациентов является 

важным инструментом, который 

позволяет выделить группу для 

одноэтапного радикального 

хирургического лечения.   


