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Індоціанін зелений (ІЗ) відомий своєю спроможністю флуоресцентно фарбувати тканини та став предметом зростаючого 
інтересу у сфері онкохірургії. Його використання для покращання виявлення необхідних анатомічних структур та точної 
локалізації пухлин являє собою перспективну стратегію, що дозволяє хірургам окреслювати і прецизійно видаляти злоякісні 
утворення, знижуючи ризик пошкодження здорових тканин та поліпшуючи онкологічні результати. Мета. Головною метою 
цього дослідження є систематичний огляд та аналіз показань та обмежень використання ІЗ в лікуванні онкогінекологічної 
патології, а також злоякісних новоутворень шлунка та стравоходу. Огляд спрямований на оцінку потенційного впливу 
ІЗ на покращання діагностичних маніпуляцій та хірургічних втручань при злоякісних онкологічних захворюваннях жіночої 
статевої системи, а також злоякісних пухлинах шлунка та стравоходу. Висновки. На основі проведеного аналізу медичної 
літератури встановлено, що використання ІЗ в онкохірургії сприяє поліпшенню візуалізації анатомічних структур під час 
хірургічних втручань. Його використання є безпечним для пацієнтів, хоча і може супроводжуватися деякими побічними 
ефектами. Використання ІЗ під час онкохірургічних втручань допомагає покращити онкологічні результати та не впливає 
на рівень післяопераційних ускладнень та летальності. Проте необхідні додаткові проспективні дослідження для визначення 
оптимальних схем використання та для оцінки максимальної користі та безпеки для пацієнтів.

Ключові слова: індоціанін зелений; рак ендометрія; рак шийки матки; рак стравоходу; сторожовий лімфатичний вузол; рак 
шлунка.

ВСТУП
ІЗ — барвник, який володіє властивістю флуоресценції, 

тобто здатністю світитися під впливом світла певної довжини 
хвилі. Ця особливість ІЗ робить його об’єктом використання 
у великій кількості клінічних досліджень та різних галузях, 
таких як біологія, медицина, фармація та хімія. ІЗ, також ві-
домий як «малахітова зелень», уперше синтезований у 1860 р. 
в результаті реакції бензальдегіду з ацетофеноном за наяв-
ності кальцію. У 1956 р. Управління з контролю за харчовими 
продуктами та лікарськими засобами США (Food and Drug 
Administration — FDA) затвердили використання ІЗ у клінічній 
практиці [1].

Механізм світіння ІЗ пов’язаний із механізмом флуо-
ресценції. Спочатку ІЗ поглинає фотони світла в резуль-
таті взаємодії із світлом певної довжини хвилі. У медицині 
для активування флуоресценції ІЗ використовують світло, 
близьке до інфрачервоного (Near InfraRed — NIR), оскільки 
барвник має високу поглинаючу здатність у цьому діапазоні 
хвиль. Коли ІЗ поглинає фотони світла, електрони в молекулі 
барвника переходять на вищі енергетичні рівні. Перебуваючи 
у стані збудження, електрони з часом повертаються на свої 
вихідні низькі енергетичні рівні. При цьому вони випромі-
нюють фотони світла, які мають довжину хвилі, характерну 
для ІЗ. Ці фотони утворюють флуоресцентне світло, яке може 
бути зафіксоване та виміряне за допомогою спеціального 
обладнання, такого як флуоресцентний спектрофотометр. 
Інтенсивність флуоресценції ІЗ зазвичай залежить від його 
концентрації в розчині, часу взаємодії зі світлом, властивостей 
середовища та інших факторів.

ІЗ В ОНКОГІНЕКОЛОГІЇ
Найчастіше в практиці онкогінеколога для виявлення 

сторожового лімфатичного вузла (СЛВ) використовували 
3 барвники: ІЗ, радіоактивного колоїду технецію (Тс-99m) 
і синього барвника, у комбінації один з одним або само-
стійно. У проспективному дослідженні FILM (Fluorescence 
Imaging for Lymphatic Mapping), в якому охоплено пацієнток 
із раком шийки матки (РШМ) та раком ендометрія, порівня-

ли результати лікування з використанням ІЗ та ізосульфану 
синього. Двобічне картування лімфатичних вузлів відбулося 
у 78 та 31% випадків із використанням ІЗ та синього барвника 
відповідно [2].

Для виявлення СЛВ у пацієнтів із раком ендометрія 
та РШМ використовують алгоритм 2013 р., розроблений 
командою в Меморіальному онкологічному центрі ім. Сло-
уна — Кеттерінга (Memorial Sloan Kettering Cancer Center) 
Національної мережі багатопрофільних онкологічних закла-

 
Рис. 1. Найчастіші точки для ін’єкцій ІЗ з метою виявлення 
СЛВ при раку ендометрія

 
Рис. 2. Найчастіша локалізація СЛВ (синім кольором, 
стрілка)
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дів США (National Comprehensive Cancer Network — NCCN; 
2024) (рис. 1–3).

Рак ендометрія. Оцінка стану лімфатичних вузлів у паці-
єнток із раком ендометрія є важливим етапом хірургічного 
втручання, що впливає на тактику подальшого ад’ювантного 
лікування. Системна лімфодисекція не виявила переваги в за-
гальній виживаності серед пацієнток, у яких відсутня рентге-
нологічно встановлена тазова лімфаденопатія, а біопсія СЛВ 
стала альтернативою [3, 4]. На сьогодні найкращим вибором 
для виявлення СЛВ при раку ендометрія залишається ІЗ, 
що виявив високу чутливість у 97% та негативну прогностичну 
цінність у 99,6% [2, 5]. Використання ІЗ для виявлення та біоп-
сії СЛВ рекомендовано для пацієнток із раком ендометрія 
проміжної, високо-проміжної та високої груп згідно із ре-
комендаціями Європейської асоціації онкологів-гінекологів 
(European Society of Gynaecological Oncology — ESGO) [6]. 
У 2023 р. медична спільнота отримала результати дослідження, 

яке мало на меті оцінити довгострокові результати вижива-
ності пацієнток високої групи ризику з раком ендометрія, 
яким виконано біопсію або лише біопсію СЛВ, або системну 
лімфодисекцію. За результатами дослідження безрецидивна 
виживаність у групі, де проведено біопсію СЛВ, становила 
85,2%, а в групі системної лімфодисекції — 82,8%, що не має 
статистично значущої різниці [7]. Враховуючи онкологічну 
безпеку та низький рівень ризику розвитку лімфедем, а також 
кращий рівень життя пацієнток, яким проведено біопсію СЛВ 
з використанням ІЗ, — методику можливо активно викорис-
товувати у пацієнток із раком ендометрія (рис. 4, 5).

РШМ. ІЗ активно використовують для виявлення та біоп-
сії СЛВ у пацієнток із РШМ. Алгоритм дій аналогічний тому, 
який використовують і при виявленні СЛВ у пацієнток із раком 
ендометрія (рис. 1–3). Цю процедуру виконують у пацієнток 
із Т1а1 стадією та позитивною лімфоваскулярною інвазією. 
У пацієнток із T1b1, T1b2, та T2a1 стадіями проводиться оцінка 
лімфатичних вузлів як 1-й крок у хірургічному лікуванні шля-
хом виявлення СЛВ із використанням ІЗ (рис. 6).

У дослідженні А. Buda та співавторів встановлено, що частота 
виявлення СЛВ становить 97, 89 і 100% із використанням радіоко-
лоїду із синім барвником, синього барвника самостійно та ІЗ від-
повідно [8]. ІЗ можна використовувати в органозберігаючому ліку-
ванні пацієнток на початкових стадіях РШМ з метою визначення 
СЛВ. Рекомендовано виявлення СЛВ із ультрастадіюванням [9].

Рак вульви. Виявлення уражених лімфатичних вузлів за-
лишається найбільш важливим прогностичним фактором 
для оцінки загальної та безрецидивної виживаності пацієн-
ток із раком вульви. Картування СЛВ увійшло в стандарти 
лікування раку вульви на ранніх стадіях після оприлюднених 
результатів досліджень Gynecologic Oncology Group (GOG)-
173 та GROningen International Study on Sentinel nodes in Vulvar 
cancer (GROINSS V), у яких зафіксовані низькі показники 
хибнонегативних результатів у пацієнток, яким виконано 
біопсію СЛВ порівняно з паховою лімфаденектомією [10].

 
Рис. 3. Менш часта локалізація СЛВ (зеленим кольором, 
стрілка)

 
Рис. 4. Ін’єкція ІЗ в шийку матки

 
Рис. 5. Біопсія СЛВ

 
Рис. 6. Візуалізація лімфатичного протоку, що веде до СЛВ
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Для уніфокальних пухлин розмірами до 4 см без клінічно 
значущих (за даними комп’ютерної томографії/магнітно-
резонансної томографії) лімфатичних вузлів рекомендовано 
виконання СЛВ згідно з оновленими стандартами ESGO [11]. 
В одному із досліджень встановлено ефективність виявлення 
СЛВ при використанні ізотопів/ІЗ порівняно з ізотопами/си-
нім барвником [12]. Так, ІЗ доповнює радіоактивний про-
відник (Тс99) у лікуванні раку вульви, які є обов’язковими 
для проведення маркування СЛВ.

ЗАСТОСУВАННЯ ІЗ В ХІРУРГІЇ РАКУ ШЛУНКА
Навігація СЛВ. Він є 1-м дренуючим вузлом злоякісної 

пухлини шлунка. За умови, що 1-й дренуючий лімфатичний 
вузол є не ураженим метастазами, усі інші також вважаються 
негативними.

Нещодавно запропоновано флуоресценцію ІЗ в NIR як рі-
шення для подолання факторів, пов’язаних з радіоактивними 
індикаторами та іншими барвниками, зокрема з їх вартістю, 
ятрогенними ефектами та простотою у використанні. Варто 
зауважити, що 1-ше використання ІЗ застосовано для ви-
явлення СЛВ на ранніх стадіях раку шлунка [13]; відтоді його 
використання надзвичайно розширилося. Враховуючи його 
хорошу тропність до структур лімфатичної системи та низьку 
частоту розвитку алергічних реакцій, він вважається препа-
ратом вибору серед інших барвників, таких як метиленовий 
синій та ін. У систематичному огляді та метааналізі 2014 р., 
проведеного L. Xiong та співавторами, зафіксовано підвищен-
ня частоти виявлення СЛВ і покращання чутливості методу 
з використанням ІЗ як альтернативи звичайним барвникам, 
незважаючи на відносну неоднорідність серед досліджень, 
включених до метааналізу. Тенденцію у використанні ІЗ  оці-
нено позитивно з точки зору технологічного прогресу, і очі-
куються результати майбутніх досліджень. Щодо результатів 
біопсії СЛВ під контролем ІЗ у встановленні поширення раку 
шлунка, рівень виявлення становив 100%, незважаючи на чут-
ливість у 84% [14]. У сучасній медичній літературі доведено по-
зитивну тенденцію в якості використання контрастних засобів, 
що може відображати вдосконалення технологічної складової.

Картування лімфатичних вузлів. ІЗ також використовувався 
як ефективний допоміжний засіб для лімфодисекції під час 
виконання гастректомії. Видалення достатньої кількості 
лімфатичних вузлів має важливе значення для правильного 
визначення стадії. У більшості клінічних рекомендацій вказано 
на необхідність видалення мінімум 16 регіонарних лімфа-
тичних вузлів для патологічного дослідження і залишається 
бажаним видалити 30 або більше вузлів [15, 16]. За таких умов 
картування лімфатичних вузлів за допомогою ІЗ призводить 
до розпізнавання лімфатичних вузлів і лімфатичних шляхів 
та для допомоги у виконанні повної лімфодисекції. Для оцін-
ки ефективності лімфаденектомії під контролем IЗ проведені 
ретроспективні дослідження з невеликими вибірками. У цих 
дослідженнях виявлено неоднозначні результати при деяких 
обмеженнях у проведених дослідженнях, зокрема труднощах 
з видаленням флуоресцентних груп, які зазвичай не входять 
до стандартної лімфодисекції D2 (тобто групи 13, 14v або 16a). 
Натомість у деяких дослідженнях зафіксовано більшу кількість 
видалених вузлів у певних групах під час лапароскопічних 
хірургічних операцій з використанням NIR ІЗ [17–20].

Нещодавнє проспективне дослідження I.G. Kwon 
та співавторів мало на меті оцінити результати роботизованої 
гастректомії у пацієнтів з I стадією раку шлунка, яким про-
ведено флуо ресцентну лімфографію з використанням NIR-
зображення [21]. Отримані дані порівняно з історичними 
контрольними групами. Ендоскопічно введено 1,25 мг/мл роз-
чину ІЗ у розчині для ін’єкцій у підслизовий шар шлунка 
за добу до операції. У групі пацієнтів NIR–ІЗ загалом видалено 
більшу кількість лімфатичних вузлів, а у 92,5% пацієнтів ви-
лучено понад 30 лімфатичних вузлів. Кількість лімфатичних 
вузлів, видалених із флуоресцентно підсилених груп, була 

знач но вищою, особливо в групах 2, 6, 7, 8 і 9, і всі метастатичні 
лімфатичні вузли були флуоресцентними. Автори припустили, 
що флуоресценція полегшить пошук вузлів під час патологіч-
ного дослідження. Цей метод гарантує інтраопераційну оцінку 
повноти лімфодисекції та дозволяє точніше діагностувати 
та визначити стадію захворювання, підтверджуючи гіпотезу 
про те, що флуоресцентна NIR-лімфографія відіграє ви-
рішальну роль у діагностиці та встановленні стадії. Це може 
зумовити виявлення пацієнтів, у яких відбулася міграція стадії 
(тобто зміна прогностичної групи після перекласифікації стадії 
захворювання), для яких може бути корисним ад’ювантне 
лікування. Завдяки вищій чутливості та специфічності для ме-
тастатичних вузлів автори припустили, що в найближчому 
майбутньому можна буде виконувати персоналізовану лімфо-
дисекцію відповідно до індивідуальних моделей лімфогенного 
метастазування первинної пухлини. Крім того, не встановлено 
відмінностей у післяопераційних ускладненнях [21].

ОЦІНКА ПЕРФУЗІЇ ТКАНИН З МЕТОЮ 
ПОПЕРЕДЖЕННЯ НЕСПРОМОЖНОСТІ 
АНАСТОМОЗУ
ІЗ також використовують для оцінки кровопостачання 

анастомозу як при тотальній, так і субтотальній гастректомії 
та езофагектомії. Незважаючи на останні досягнення, не-
спроможність анастомозу викликає серйозне занепокоєння 
у спеціалістів галузі хірургії шлунка. Частота неспроможностей 
анастомозу коливається від 2,1 до 14,6% у країнах Східної Єв-
ропи і до 26% — Західної. Це є основною причиною смертності, 
пов’язаної з хірургічним втручанням (у діапазоні 0–50%), 
і призводить до несприятливих віддалених результатів [22]. 
На сьогодні суб’єктивна оцінка прогнозу вірогідності не-
спроможності анастомозу не є достовірною. Вона ґрунтується 
на оцінці натягу тканин зони анастомозу, правильному при-
ляганні тканин та адекватній перфузії [23]. Проведено кілька 
досліджень для оцінки стравохідно-шлункового анастомозу 
шляхом спроби кількісної оцінки кровопостачання ділянки 
анастомозу за допомогою ІЗ, що свідчить про те, що флуорес-
центну ангіографію можна використовувати для зниження час-
тоти неспроможності анастомозу після езофагектомії [24–27]. 
Однак у маленької кількості досліджень оцінено езофагоєю-
нальний анастомоз за допомогою ІЗ.

Y. Huh та співавтори провели інше проспективне дослі-
дження щодо лапароскопічної гастректомії [28]. 30 процедур 
(дистальна резекція з реконструкціями BI або BII, тотальна 
гастректомія з реконструкцією за Roux-en-Y та пілорусзбе-
рігаюча гастректомія) оцінювали за допомогою NIR-камери 
шляхом введення 2,5–5,0 мг/мл розчину ІЗ одразу після 
накладання анастомозу. Клінічну та флуоресцентну оцінки 
проводили за 2 шкалами оцінки шляхом призначення певної 
кількості балів за окремими параметрами. Клінічній оцінці 
на основі візуальних спостережень (темний, плямистий, ро-
жевий вигляд, пульсація мезентеріальних судин і кровоточиві 
краї резекції) надано велику кількість балів для всіх процедур, 
а флуоресценцію виявлено у 100% пацієнтів із затримкою 
візуалізації 4,1±3,2 хв (діапазон 2–15) після ін’єкції IЗ. Хоча 
візуалізація ІЗ була визнана невдалою у 7 пацієнтів (23,3%), 
жодних змін у плані хірургічного втручання не було внесено; 
неспроможність анастомозу встановлено в одного пацієнта 
з високими клінічними балами та показниками флуорес-
ценції. Автори підтвердили спроможність та відтворюваність 
методики, але дійшли консенсусу, що необхідне проведення 
подальших досліджень, щоб довести її ефективність і визна-
чити відповідне дозування введеного ІЗ [28].

НАВІГАЦІЯ ПЕРИГАСТРАЛЬНИХ СУДИН
ІЗ може бути корисним у судинній навігації, оскільки 

він може ідентифікувати форму та рівень відходження малих 
судин, які можуть бути не виявлені під час передопераційних 
візуалізаційних досліджень. Товщина тканини не вважається 
проблемою для NIR, коли тканини мають товщину 2–4 см [29, 
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30]. У дослідженні М. Kim та співавторів лікарі використо-
вували 2,5 мг/мл розчину ІЗ відразу після перев’язки правої 
шлунково-сальникової вени шляхом 20 послідовних ін’єкцій, 
проспективно проводячи роботизовані або лапароскопічні 
гастректомії. Мета цього дослідження полягала в тому, щоб 
оцінити наявність інфрапілоричної артерії, яку необхідно збе-
регти під час пілорусзберігаючої гастректомії, або додаткової 
селезінкової артерії, що виходять з лівої шлунково-сальникової 
артерії, щоб запобігти інфаркту нижнього полюсу селезінки. 
Інфрапілоричну артерію ідентифікували у 80% випадків із ча-
сом процедури менше <1 хв, а додаткову селезінкову артерію, 
якщо вона наявна, завжди легко ідентифікувати. Автори 
припустили, що ІЗ може бути корисним для недосвідчених 
хірургів під час інфрапілоричної дисекції та для скорочення 
тривалості операції, зменшення об’єму крововтрати та кіль-
кості ятрогенних травм [29].

У ретроспективному дослідженні J.H. Lee та співавторів 
31 пацієнта зафіксовані переваги технології ІЗ для виявлення 
додаткової лівої печінкової артерії під час операції [30]. Автори 
оцінили ступінь флуоресценції поверхні печінки після того, 
як на артерії біля лівої частки був розміщений ендоскопічний 
затискач, припускаючи, що флуоресценція в основному за-
лежить від артеріального кровотоку. Потім вони внутрішньо-
венно ввели 5 мг ІЗ, розведеного у 2 мл розчину для ін’єкцій, 
і оцінили флуоресценцію печінки. У разі зниження флуо-
ресценції лівої частки затискач видаляли, а васкуляризацію 
повторно оцінювали за допомогою нової внутрішньовенної 
ін’єкції ІЗ. Відповідно до зон кровопостачання допоміж-
них артерій, візуалізованих за допомогою NIR–ІЗ, артерію 
було перев’язано у 20 пацієнтів і збережено у 10 пацієнтів, 
і не встановлено жодних відмінностей щодо інтраопераційних 
або післяопераційних результатів. Автори дійшли висновку, 
що додаткові ліві печінкові артерії можна безпечно перев’язати 
після оцінки NIR-флуоресценції, уникаючи потенційно тяж-
ких ускладнень під час резекції шлунка [30].

ВИСНОВКИ
Використання ІЗ в онкохірургії є актуальним та пер-

спективним напрямком у полі боротьби з онкологічними за-
хворюваннями. Оцінюючи результати проведених клінічних 
досліджень, можна зробити декілька важливих висновків.

По-перше, ІЗ є високоефективним у виявленні СЛВ, до-
зволяючи хірургам не збільшувати об’єм хірургічних втручань. 
Це сприяє підвищенню точності операцій та зниженню ризику 
розвитку післяопераційних ускладнень.

По-друге, ІЗ є безпечним засобом для використання в клі-
нічній практиці, маючи мінімальну токсичність та частоту по-
бічних ефектів. Це робить його доступним для широкого кола 
хворих, зокрема пацієнтів похилого віку та осіб зі складними 
супутніми захворюваннями.

У підсумку використання ІЗ у сфері онкохірургії є пер-
спективним напрямком, що сприяє підвищенню ефективності 
та безпеки операцій, а також покращенню якості життя па-
цієнтів. Інноваційний підхід може відкрити нові можливості 
для подолання онкологічних проблем і сприяти подальшому 
розвитку сучасної медицини.
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Usage of indocyanine green in routine practice 
in surgical oncology
O. Khoptiana, O. Dobrzhanskyi
Nonprofit Organization National Cancer Institute, Kyiv, Ukraine

Abstract. Indocyanine green (ICG) is known for its ability 
to stain tissues in fluorescent manner and has become the subject 
of increasing interest in the field of surgical oncology. It is used 
to improve the detection rate of the particular anatomical structures 
and the precise localization of tumors. ICG represents a promising 
strategy that allows surgeons to delineate and precisely remove 
malignant tumors reducing the risk of healthy tissues damage and 
improve oncological outcomes. The aim of this study is literature 
review and analysis of the indications and limitations of the use 
of ICG in the treatment of oncogynecological pathology as well 
as malignant neoplasms of the stomach and esophagus. The review 
assesses data on the potential impact of ICG on improving results 

of diagnostic manipulations and surgical interventions in malignant 
diseases. Based on the literature review it was established that the use 
of ICG in surgical oncology improves visualization of anatomical 
structures during surgical interventions. Its use is safe for patients, 
although it may be accompanied by some side effects. Conclusions. 
The injection of ICG prior to surgical interventions helps 
to improve oncological outcomes and does not affect postoperative 
complications and mortality rate. However, additional prospective 
studies are needed to determine optimal usage regimens and 
to maximize patient benefit and safety.

Key words: indocyanine green; endometrial cancer; cervical 
cancer; sentinel lymph node; gastric cancer; esophageal cancer.
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