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Цель. Изучить возможность применения и информативность клиренс-теста с индоциано-
вым зелёным как прогностического фактора риска для выживаемости больных циррозом печени
с синдромом портальной гипертензии.

Материал и методы. В исследование включены 189 пациентов с циррозом печени, ослож-
нённым синдромом портальной гипертензии и 30 пациентов без признаков заболевания печени.

Результаты. Скорость плазменной элиминации красителя (СПЭИЦЗ) была достоверно ниже
у больных циррозом (8,2±4,6%/мин и 24,9±4,2 %/мин, р=0,001), а и его остаточная концентрация
на 15 минуте (ОК15ИЦЗ) значимо увеличивалась (34,1±16,5% и 6,8±2,3%, р=0,001). Выявлена
высоко достоверная корреляция между СПЭИЦЗ и индексом гистологической активности (r=
-0,579, p=0,006), уровнем общего билирубина (r=-0,540, p=0,001), альбумина (r=0,447, p=0,001),
протромбиновым индексом (r=0,449, p=0,001), объемной скоростью кровотока по воротной вене
(r=0,482, р=0,001). C нарастанием тяжести гепатоцеллюлярной дисфункции, согласно критериям
Child-Turcotte-Pugh и MELD, показатели клиренса индоцианина прогрессивно ухудшались. СПЭ-
ИЦЗ имела большую прогностическую силу в сравнении с данными шкалами как в предсказании
однолетней, так и пятилетней выживаемости (с-statistic 0,813±0,043 и 0,810±0,041, соответствен-
но). СПЭИЦЗ менее, чем 8,0%/мин и ОК15 более, чем 30,5%, с чувствительностью 95% и специ-
фичностью 80% являлись факторами риска для выживаемости после селективного и парциаль-
ного портокавального шунтирования.

Заключение. Определение клиренса индоцианового зеленого является высокоинформа-
тивным и специфичным динамическим тестом, позволяющим оценить функциональные резервы
печени и прогнозировать выживаемость у пациентов с циррозом.

Ключевые слова: клиренс-тест, индоциановый зёленый, цирроз печени, портокавальное
шунтирование

Objectives. To study the possibility and informational content of clearance-test with indocian
green as a prognostic risk factor for surviving in the patients with cirrhoses and portal hypertension.

Methods. 189 patients with cirrhoses complicated by the portal hypertension syndrome and 30
patients without sings of liver diseases were included in the research.

Results. Plasma of disappearance rate (PDRICG) was reliably lower in the patients with cirrhoses
(8,2±4,6%/min and 24,9±4,2%/min, p=0,001) and its retention rate on the 15th minute (RR15) significantly
increased (34,1±16,5% and 6,8±2,3%, p=0,001). Highly reliable correlation between parameters of
clearance-test and histology activity (r=-0,579, p=0,006) index, levels of bilirubin (r=-0,540, p=0,001) and
albumin (r=0,447, p=0,001), protrombine time (r=0,449, p=0,001) and volume flow of the portal vein
(r=0,482, p=0,001) was revealed. Indexes of test with indocianin green got worse in progress with increasing
of heaviness of hepatocellular dysfunction, concordantly to the score of Child-Pugh and MELD. PDRICG
had more prognostic ability if compared with these scales as in predicting one-year or five-year surviving
(c- statistic 0,813±0,043 and 0,810±0,041). PDRICG less than 8,0%/min and RR15 more than 30,5%,
with sensitivity 95% and specific character 80% were the risk factors for surviving after selective and
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partial portocaval shunting.
Conclusions. The definition of clearance of indocianin green is high informative and specific

dynamical test, allowing to estimate the liver functional reserves and to predict survival rate in patients
with cirrhoses.

Keywords: clearance-test, indocian green, liver cirrhoses, portocaval shunting
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