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Аннотация

Цель исследования. Проанализировать литературные источники, посвященные изучению использования индо-
цианина зеленого в медицине.
Материалы и методы. Проведен анализ литературы в базах данных PubMed, Google Scholar и E-library с 1995 г. по 2026 г.
Результаты. Индоцианин зеленый (ICG) – водорастворимый флуоресцентный краситель, появившийся в середине 
XX века. В конце 50‑х годов одобрен для клинического использования в медицине. В настоящее время широко 
применяется в медицине, в особенности в онкологии с целью определения биопсии «сторожевого» лимфатиче-
ского узла для возможности верификации метастатического процесса. Использование ICG в реконструктивно-
пластической хирургии, на диагностическом этапе, снижает риск осложнений со стороны аутологичных и имплант-
ассоциированных реконструкций ввиду уменьшения процента некротизирования тканей. Индоцианин зеленый 
помогает визуализировать и проводить оценку сосудистой сети глазного дна, в особенности хориоидеи, при ряде 
офтальмологических заболеваний. В кардиологии данный метод получил широкое применение с целью определения 
сердечного выброса до оценки качества анастомозов и коронарного шунтирования. В нейрохирургии индоцианин 
зеленый используется для определения сосудистых структур, оценки перфузии тканей и границ опухолей, также при 
реконструкции периферических нервов. В абдоминальной хирургии применение ICG способствует визуализации 
состоятельности анастомозов, краев резекции ткани по отношению к опухоли, снижая риски послеоперационных 
осложнений, дифференцировки метастазов в ткани печени.
Заключение. Индоцианин зеленый является универсальным веществом, применяемым как для интраоперационной 
навигации, так и с целью оценки динамики проведенного хирургического лечения.

Ключевые слова: индоцианин зеленый, ICG, флюоресценция, визуализация сосудов, лоскуты, сторожевые 
лимфатические узлы, функциональные резервы печени, оценка перфузии тканей
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Abstract

Purpose of the study. To analyze the literature on the use of indocyanine green in medicine.
Materials and methods. A literature review was conducted using the PubMed, Google Scholar, and eLibrary databases, 
covering the period from 1995 to 2026.
Results. Indocyanine green (ICG) is a water-soluble fluorescent dye developed in the mid‑20th century and approved 
for clinical use in the late 1950s. It is now widely used in various fields of medicine. In oncology, ICG is used for sentinel 
lymph node mapping to facilitate the detection of metastatic spread. In reconstructive and plastic surgery, intraoperative 
assessment with ICG reduces the risk of complications associated with autologous and implant-based reconstruction 
by enabling the identification of poorly perfused tissue and thereby reducing the incidence of tissue necrosis. In oph-
thalmology, ICG enables visualization and assessment of the fundus vasculature, particularly the choroidal circulation, 
in various ocular diseases. In cardiology and cardiac surgery, ICG is used to determine cardiac output and to assess 
anastomoses and coronary artery bypass grafts. In neurosurgery, ICG is used to visualize vascular structures, assess 
tissue perfusion and tumor margins, and assist in peripheral nerve reconstruction. In abdominal surgery, ICG facilitates 
assessment of anastomotic perfusion and visualization of tumor resection margins, thereby reducing the risk of post-
operative complications, and may aid in the detection and differentiation of liver metastases.
Conclusion. Indocyanine green is a versatile agent used for both intraoperative navigation and the assessment of sur-
gical treatment outcomes. Advances in diagnostic and imaging technologies continue to create new opportunities for 
expanding the clinical applications of this method.

Keywords: indocyanine green, ICG, fluorescence, vascular imaging, flaps, sentinel lymph nodes, hepatic functional reserve, 
tissue perfusion assessment
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Индоцианин зеленый (ICG) представляет собой 
водорастворимый флуоресцентный краситель, поя-
вившийся в 50‑х годах XX века в лабораториях ком-
пании Kodak. Первоначальным предназначением 
этого вещества являлось использование его в ка-
честве фотокрасителя для проявки фотографий [1]. 
В середине XX века ученые синтезировали ряд но-
вых соединений с поглощением в ближней инфра-
красной области спектра. Эти свойства оказались 
новой возможностью для использования в медици-
не, т. к. инфракрасное излучение лучше проходит 
через биологические ткани, чем видимый свет [2]. 
В 1959 г. американское Управление по контролю 
за продуктами и лекарствами (FDA) одобрило ICG 
для клинического и исследовательского исполь-
зования в медицине [1]. Первые клинические ис-
следования доказали информативность вещества 
для диагностики сердечной деятельности и оценки 
перфузии органов [1]. В настоящее время индоци-
анин зеленый применяется в хирургии, онкологии 
и сосудистой диагностике, включая отечествен-
ные аналоги, появившиеся в России в 2022 г. [3–6]. 
Эти факторы позволили перейти от использования 
в качестве простого красителя к ключевому агенту 
в флуоресцентной навигации.

Использование индоцианина зеленого 
в офтальмологии
В офтальмологии индоцианин зеленый при-

меняется для определения сосудов хориоидеи 

и диагностики различных заболеваний задне-
го сегмента глаза  [7]. Индоцианин зеленый 
визуализируется инфракрасным светом (780–
810 нм) [4], проникая глубоко под сетчатку, что 
улучшает визуализацию хориоидальных сосудов 
даже при наличии геморрагий или пигментного 
эпителия, где флуоресцеиновая ангиография 
менее информативна [7]. После внутривенного 
введения он быстро поступает в хориоидальный 
кровоток, позволяя отслеживать перфузию сосу-
дов в реальном времени с помощью специаль-
ной камеры [8]. ICG применяют для диагности-
ки и динамической оценки таких состояний, как 
возрастная макулярная дегенерация (особенно 
в случае подозрения на оккультную хориоидаль-
ную неоваскуляризацию), хроническая централь-
ная серозная хориоретинопатия, хориоидальные 
гемангиомы и некоторые формы заднего увеи-
та [9]. Метод позволяет выявлять патологические 
изменения сосудов, определять тип и локализа-
цию неоваскуляризации, а также оценивать эф-
фективность проведенного лечения [10]. Метод 
фиксирует фазы: раннюю (артериальную, 10–20 
с после инъекции), среднюю (венозную) и позд-
нюю (5–30 мин), где видны гипо- и гиперфлюо-
ресценция, указывающие на перфузию, утечки 
или закупорки [8]. Полученные данные помогают 
оценить динамику наполнения хориоидеи в за-
висимости от локализации и типа повреждения 
сосудистой ткани (табл. 1) [8, 11].

Применение индоцианина зеленого при ви-
зуализации повреждений сосудов хориоидеи 

Таблица 1. Индоцианин зеленый при визуализации повреждений сосудов хориоидеи
Table 1. Indocyanine green for visualization of choroidal vascular lesions

Фаза / Phase
Время после 

осуществления 
инъекции / Time 

after  injection

Предмет оценки / 
Assessment target

Выявляемая патология и характерные 
изменения / 
Detected pathology and characteristic findings

Ранняя 
(артериальная) / 
Early (arterial)

10–20 с / 
10–20 s

Крупные сосуды 
хориоидеи / Large 
choroidal vessels

Гипоперфузия (ишемия), васкулярный петли 
при опухолях, «рыбацкая» сеть, «кружево» 
при гемангиомах / Hypoperfusion (ischemia), 
vascular loops in tumors, “fishing-net” pat-
tern, and “lace-like” pattern in hemangiomas

Средняя 
(венозная) / 
Intermediate 
(venous)

20–60 с / 
20–60 s

Хориокапиллярный 
слой / Choriocapil-

laris

Зона инфаркта (фокальная 
гипофлюоресценция, неоваскуляризация) / 
Infarct area (focal hypofluorescence, 
neovascularization)

Поздняя / Late 5–30 мин / 
5–30 min

Выход контрастного 
вещества 

в хориоидальные 
ткани / Extravasation 
of contrast agent into 
the choroidal tissue

Утечка при неоваскуляризации («горячие 
пятна»), стойкая гипофлюоресценция / 
Leakage associated with neovascularization 
(“hot spots”), persistent hypofluorescence
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помогает дифференцировать доброкачествен-
ные процессы от злокачественных, в том числе 
меланому сосудистой оболочки (прямые сосуды 
с анастомозами) от невуса или ретинита Коатса 
(мальформации) [4, 8, 11].

Таким образом, оценка сосудов с помощью 
ICG – это метод, помогающий визуализировать 
и проводить оценку сосудистой сети глазного 
дна при различных офтальмологических забо-
леваниях.

Использование индоцианина зеленого 
в реконструктивно-пластической 
хирургии
Индоцианин зеленый широко применяется 

в реконструктивно-пластической хирургии для 
визуализации микро- и макрососудов, оценки 
перфузии тканей [12], кровотока и снижения 
риска некроза лоскутов  [13]. При челюстно-
лицевых реконструкциях данный препарат помо-
гает перейти от двухмерного закрытия дефектов 
к восстановлению трехмерной (3D) структуры 
лица [14]. Одна из наиболее распространенных 
областей применения ICG – при интраопера-
ционной ангиографии перенесенных лоскутов, 
реконструкции после ожогов [14] или пароти-
дэктомии [15]. Так, в исследовании Montorfano L. 
и соавт. после удаления опухоли околоушной 
слюнной железы оценка кровоснабжения при 
помощи ICG способствовала адекватной оцен-
ке перфузии SCM-лоскута (лоскут из грудино-
ключично-сосцевидной мышцы), что позволило 
снизить вероятность развития осложнений после 
его ротации [15]. При тотальной реконструкции 
лица индоцианин зеленый используют во время 
фенестрации (открытие рта, ноздрей, глазниц) 
на этапе трансплантации лоскута, снижая риск 
венозного застоя и инфекций [14].

Использование индоцианина зеленого 
в реконструктивно-пластической хирургии мо-
лочной железы позволяет повысить безопас-
ность аутологичных и имплант-ассоциированных 
реконструкций, снизить риск некроза лоскутов 
и  осложнений со стороны кожно-жирового 
чехла [16]. При реконструкции молочной же-
лезы аутологичными лоскутами (DIEP – лоскут 
передней брюшной стенки на перфоранте глу-
бокой нижней эпигастральной артерии, TRAM – 
поперечный кожно-мышечный лоскут передней 
брюшной стенки на основе прямой мышцы жи-
вота, SIEA – лоскут передней брюшной стенки, 
кровоснабжаемый поверхностной эпигастраль-

ной артерией), торако-дорзальные, торакоэпи-
гастральные и др.) важна адекватная перфузия 
лоскута и надежность микрососудистых анасто-
мозов [17, 18].

Флуоресцентная ангиография с ICG позво-
ляет [19–21]: 1) предоперационно и интраопе-
рационно картировать перфорантные сосуды; 
2) оценивать зоны адекватной и пограничной 
перфузии лоскута; 3) обоснованно уменьшать 
объем лоскута за счет иссечения ишемизиро-
ванных участков.

После внутривенной болюсной инъекции 
7,5  мг индоцианина зеленого визуализация 
перфузии лоскута достигает оптимального зна-
чения через 55–60 с, при этом хорошо визуали-
зируются зоны интенсивного кровотока и крае-
вой ишемии [16]. Отсечение дистальных, плохо 
контрастирующих участков позволяет снизить 
частоту частичного некроза и жирового некроза 
в послеоперационном периоде [22].

При мастэктомии с  одномоментной рекон-
струкцией имплантатом или экспандером каче-
ство кожного чехла и подлежащих тканей опре-
деляет риск некроза, экспозиции имплантата 
и инфекционных осложнений [23]. Визуальная 
оценка (по цвету кожи, капиллярному наполне-
нию, кровоточивости краев) не всегда позволяет 
объективно выделить зоны пограничной перфу-
зии [24]. Флуоресцентная ангиография с ICG дает 
возможность определить границы адекватно кро-
воснабжаемого кожного лоскута, решить вопрос 
о необходимости уменьшения объема импланта-
та/экспандера или частичного иссечения кожи, 
планировать тактику укрытия имплантата (пол-
ное, частичное, использование сеток и матрик-
сов) с учетом кровоснабжения кожного чехла [25].

Использование индоцианина зеленого  
при биопсии сторожевого  
лимфатического узла
Биопсия сторожевых лимфатических узлов 

является стандартом стадирования различных 
злокачественных новообразований, включая 
рак молочной железы, меланому кожи, опухоли 
женской репродуктивной системы, колорек-
тальный рак [26–28]. Традиционно для опре-
деления сторожевых лимфатических узлов ис-
пользуются коллоидные радиофармпрепараты, 
меченые изотопом Tc99m [29]. Однако в послед-
ние годы индоцианин зеленый с флуоресцент-
ной визуализацией в ближнем инфракрасном 
диапазоне рассматривается как перспективная 
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альтернатива традиционным методам, позво-
ляющая хирургам визуализировать лимфати-
ческие пути и узлы во время операции, что по-
тенциально улучшает точность идентификации 
сторожевых лимфатических узлов [30, 31].

В онкогинекологии ICG показал высокую эф-
фективность при раке шейки матки и эндометрия. 
Оптимальное время для обнаружения стороже-
вых лимфатических узлов составляет 10–15 мин. 
после инъекции индоцианина зеленого, когда ин-
тенсивность флуоресценции максимальна. Часто-
та двустороннего обнаружения составила 77 % 
при лапароскопии и 100 % при лапаротомии [30]. 
При раке вульвы частота обнаружения сторо-
жевых лимфатических узлов с использованием 
ICG±технеций‑99m составила 90,3 %, что сопо-
ставимо с традиционным методом (93,4 %) [31].

Применение индоцианина зеленого для 
выявления сторожевых лимфатических узлов 
широко изучено при раке молочной железы. 
Рандомизированное контролируемое иссле-
дование, сравнивающее ICG комбинацию ра-
диоколлоида с метиловым синим, продемон-
стрировало сопоставимую частоту выявления 
СЛУ (97,14 % для ICG против 100 % для ком-
бинированного метода) [32]. Также добавление 
индоцианина зеленого к метиленовому синему 
увеличило среднее количество обнаруженных 
«сторожевых» лимфатических узлов с 2,1 ± 1,2 
до 3,8 ± 1,8, что может снизить частоту ложно-
отрицательных результатов [33].

Применение индоцианина зеленого при били-
арном раке способствует более точной визуали-
зации региональных лимфатических узлов и уве-
личению процента радикальности операции [34].

Таким образом, ICG является безопасным 
и  эффективным методом для проведения 
биопсии сторожевых лимфатических узлов.

Использование индоцианина зеленого 
в кардиологии
Индоцианин зеленый активно используется 

в кардиологии для внутриоперационной визу-
ализации кровотока и оценки проходимости 
шунтов [35]. В кардиохирургии ICG применяет-
ся преимущественно с целью визуализации для 
контроля качества коронарного шунтирования, 
выявления атеросклеротических бляшек и оцен-
ки миокардиальной перфузии [36]. Современные 
денситометры для индоцианина зеленого обе-
спечивают точность измерений с погрешностью 
менее ±2 % в модельных экспериментах при по-

токах от 2 до 12 л/мин. Ошибка однократного 
определения сердечного выброса в покое и при 
физической нагрузке составляет менее ±5 %. 
Метод требует стабильного сердечного выброса 
в течение приблизительно 10 с при физической 
нагрузке и 30 с в покое [37].

Одним из наиболее важных применений ICG 
в кардиохирургии является интраоперационная 
оценка проходимости коронарных шунтов. Си-
стема флуоресцентной визуализации на основе 
индоцианина зеленого (например, Novadaq SPY) 
позволяет проводить качественную оценку ана-
стомозов и шунтов во время операций коронар-
ного шунтирования как при искусственном кро-
вообращении, так и на работающем сердце [38].

Использование индоцианина зеленого 
в нейрохирургии
В  нейрохирургии ICG стал применяться 

с 1970‑х годов с развитием инфракрасных мо-
дулей в операционных микроскопах. Впервые 
видеоангиография с ICG в сосудистой нейро-
хирургии предложена Raabe A. в 2003 г., что 
позволило визуализировать кровоток интрао-
перационно. В России применение ICG в ней-
роонкологии и сосудистой хирургии описано 
в работах с 1960‑х годов, включая окрашивание 
опухолей и оценку микроциркуляции [39].

В нейрохирургии ICG применяется для флуо-
ресцентной ангиографии при удалении артери-
овенозных мальформаций, опухолей мозга и ре-
конструкции периферических нервов. Краситель 
помогает выявлять остаточные сосудистые 
структуры, оценивать перфузию тканей и гра-
ницы опухолей, снижая риск рецидивов [40].

ICG-видеоангиография стала широко исполь-
зуемым методом интраоперационной оценки 
при клипировании церебральных аневризм. Ме-
тод в режиме реального времени способствует 
оценке полноты окклюзии аневризмы и прохо-
димости родительских, ветвящихся и перфо-
рирующих артерий [41, 42]. Одним из преиму-
ществ метода является снижение сосудистых 
осложнений. В ретроспективном исследова-
нии Tajsic T. и соавт. с участием 412 пациентов 
с разорванными аневризмами установлено, что 
использование ICG-видеоангиографии значи-
тельно снижает частоту сосудистых осложнений 
с 9,5 % до 3,3 % (p = 0,0137) во время оператив-
ного вмешательства [43].

ICG-видеоангиография эффективна для визуа-
лизации питающих артерий, узла и дренирующих 
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вен артериовенозных мальформаций, а также для 
оценки динамики кровотока [44]. Метод особенно 
информативен при поверхностно расположен-
ных венах артериовенозных мальформаций [45], 
но менее эффективен при глубоких поражени-
ях [45, 46]. Таким образом, ICG-видеоангиогра-
фия является современным методом визуализа-
ции с широким спектром использования.

Использование индоцианина зеленого 
в абдоминальной хирургии
ICG флуоресцентная визуализация применяет-

ся в хирургии колоректального рака и рака пече-
ни для картирования лимфоузлов и определения 
границ опухоли [47, 48]. В операциях по поводу 
рака ободочной кишки ICG помогает в лимфа-
денэктомии и оценке перфузии анастомозов, 
снижая риск несостоятельности [49]. Также ме-
тод используется в колоректальной хирургии для 
оценки перфузии кишечника с целью предотвра-
щения несостоятельности анастомоза [50, 51]. 
Несостоятельность анастомоза остается одним 
из наиболее серьезных осложнений колорек-
тальной хирургии [51]. В обзоре Hussain K. и со-
авт., объединившем 16 исследований, продемон-
стрировано, что вероятность несостоятельности 
анастомоза в группе с использованием индоци-
анина зеленого составляла 5,18 % в сравнении 
с 11,50 % в контрольной группе (p < 0,01) [52].

По данным метаанализа, характеризующего 
идентификацию сторожевых лимфатических уз-
лов при раке толстой кишки, выявлены следую-
щие различия: при T1–T2 частота детекции 91 %, 
точность – 98 %, чувствительность – 80 %; при 
T3–T4–90 %, 77 % и 30 % соответственно [53]. 
Фактором снижения чувствительности может 
являться блокировка лимфатических путей эмбо-
лами опухоли с перераспределением потока. Ток 
лимфы визуализировался у 75,4 % пациентов, 
причем при более низкой клинической стадии 
значимо чаще (p = 0,0103); из 14 пациентов без 
визуализации 71,4 % имели cStage III–IV [54]. 
Также метастатические лимфатические узлы 
могут характеризоваться более слабым флуо-
ресцентным свечением, чем инфарктные, из-за 
замещения лимфоидной ткани опухолью [55].

ICG является достаточно информативным 
в хирургии панкреатических нейроэндокринных 
опухолей, в особенности при диссекции неболь-
ших образований при минимально инвазивных 
вмешательствах [56]. Также препарат позволяет 
контрастировать и отграничить общий желчный 

проток во время резекции головки поджелудоч-
ной железы с сохранением двенадцатиперстной 
кишки [57].

Во время операции на печени индоцианин 
зеленый используется для определения гра-
ниц резекции, оценки перфузии и визуализа-
ции сосудистых и билиарных структур [58, 59] 
и для оценки функциональных резервов печени 
перед планированием резекции [60]. По дан-
ным литературы, наиболее распространенным 
предоперационный тестом является ICG-R15, 
который позволяет определить риск развития 
постгепатэктомической печеночной недостаточ-
ности [61, 62]. Также ICG помогает определить 
объем резекции печени [3, 63], спрогнозировать 
необходимость портальной эмболизации.

Использование ICG-лимфографии позволяет 
безопасно визуализировать желчные протоки 
несмотря на наличие спаечного процесса по-
сле ранее перенесенной операции и выполнить 
необходимый объем лимфаденэктомии  [64]. 
В  исследовании Zhang Y. и  соавт. пациентам 
выполнялась лапароскопическая радикальная 
левосторонняя гемигепатэктомия с лимфаденэк-
томией с использованием ICG навигации. Группа, 
включающая применение индоцианина зеленого, 
характеризовалась большим количеством уда-
ленных лимфатических узлов в сравнении с груп-
пой контроля, медиана составляла 7,0 vs 3,5. Так-
же количество верифицированных измененных 
лимфоузлов было выше – 75 % vs 40 % [65].

При выполнении лапароскопической холе-
цистэктомии у пациентов с острым или хрониче-
ским калькулезном холецистите применение ин-
доцианина зеленого позволяет визуализировать 
внепеченочные желчные протоки и избежать 
их повреждения, что способствует повышению 
безопасности операции [66, 67]. Исследование 
Quaresima S. и соавт., в котором представлено 
сравнение стандартной интраоперационной хо-
лангиографии с ICG-флуоресцентной холангио-
графией, продемонстрировало сокращение опе-
рационного времени 117,9 ± 43,4 мин. против 
86,9 ± 36,9 мин. (p = 0,0006), в частности у паци-
ентов с острым холециститом и ожирением [68]. 
Проведенный клинико-экономический анализ 
ICG-холангиографии при лапароскопической 
холецистэктомии выявил, что наличие индоци-
анина зеленого позволяет улучшить визуали-
зацию желчевыводящих протоков, уменьшить 
продолжительность операции и предотвратить 
их повреждение [69].
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Таким образом, применение индоцианина зе-
леного в абдоминальной хирургии охватывает 
широкую область, способствуя снижению частоты 
развития послеоперационных осложнений, ввиду 
возможности своевременной оценки состоятель-
ности анастомозов, краев резекции ткани.

Использование индоцианина зеленого 
в эндокринной хирургии
Основное применение ICG в хирургии щи-

товидной железы для флуоресцентной визуа-
лизации паращитовидных желез, что помогает 
идентифицировать и оценить их кровоснабже-
ние, снижая риск послеоперационного гипопа-
ратиреоза и гипокальциемии [70]. Индоцианин 
зеленый активно используется в хирургии для 

визуализации надпочечников, помогая выде-
лять его из окружающих тканей [71]. Также раз-
личная интенсивность флуоресценции может 
использоваться для дифференциальной диагно-
стики различных новообразований [72].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  настоящее время индоцианин зеленый 
является универсальным веществом, приме-
няемым как для оценки сосудистого и лимфа-
тического коллекторов, биопсии сторожевых 
лимфатических узлов и верификации метаста-
тического процесса, интраоперационной нави-
гации, так и с целью оценки перфузии тканей 
после проведенного хирургического лечения.
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