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Реферат
Цель. Изучение скорости распространения люминисцетного красителя индоцианина зеленого по лимфатическим 
сосудам при операции на толстой кишке.
Материалы и методы. Проведена оценка  методики окрашивания опухолевого субстрата и лимфатических путей во 
время выполнения онкологических операций. Нами выполнены лапароскопическая резекция сигмовидной ободочной 
кишки у 7 пациентов с опухолями, а также передняя резекция прямой кишки у 5 пациентов с опухолями верхнеампу-
лярного отдела прямой кишки с использованием методики окрашивания с помощью красителя индоцианина зеленого.
Результаты. В 1–й группе, состоящей из 7 пациентов, использовалась хирургическая техника отсутствия манипуля-
ций на опухоли до пересечения питающих сосудов (NTIT–операции). Во 2–й группе, состоящей из 5 больных, внача-
ле призводили мобилизацию опухоли. Использование красителя индоцианина зеленого очень помогало установить 
локализацию и распространенность процесса в прямой кишке.
Выводы. Использование флюорисцентного красителя индоцианина зеленого на опухолевом субстрате до лигирова-
ния питающих сосудов повышает вероятность диссеминации раковых клеток в брюшной полости. При лапароскопи-
ческих методиках резекции опухолей толстой кишки целесообразно вначале лигировать питающие сосуды, а затем 
приступать к диссекции и выделению опухолевого субстрата.

Ключевые слова: колоректальный рак; индоцианин зеленый; NTIT–операции.

Abstract
Objective. Studying of velocity of prevalence of luminescent dye indocyanine green along lymphatic vessels in the large bowel 
surgery.
Маterials and methods. Estimation of procedure for coloring of tumoral substrate and lymphatic vessels while performance 
of oncological operations was conducted. We performed laparoscopic resection of sigmoid colon in 7 patients, suffering tu-
mors, аnd anterior rectal resection in 5 patients, having tumors of upper ampullary part of rectum, using indocyanine green dye.
Results. In Group I, consisting of 7 patients, surgical technique of no touch manipulations on the tumor before transection 
of feeding vessels (NTIT–оperations) was applied, and in Group II, consisting of 5 patients, the tumor mobilization was done 
primarily. Application of indocyanine green dye helped a lot to establish localization and prevalence of the process in rectum.
Conclusion. Application of fluorescent dye indocyanine green on tumoral substrate before doing ligation of feeding vessels 
raises possibility of the complication occurrence, consisting of the cancer cells dissemination in abdominal cavity. While per-
forming laparoscopic procedures in resection of the large bowel tumors it is expedient to ligate the feeding vessels primarily, 
with secondary manipulation– to dissect and mobilize the tumoral substrate.

Кeywords: colorectal cancer; indocyanine green; NTIT–оperations.

Во всем мире наблюдается увеличение числа больных 

с колоректальным раком [1]. Данный феномен объясня-

ется многими факторами, что стимулирует хирургов и 

онкологов совершенствовать методы лечения этого се-

рьезного заболевания. Тщательная хирургическая техни-

ка с радикальным иссечением мезоректальной клетчатки 

[2, 3], а также удаление лимфатических узлов брыжейки 

толстой кишки [4] позволяют снизить частоту рецидива 

рака толстой кишки.

Несмотря на то что техника резекции прямой и тол-

стой кишки при раке хорошо отработана, поиски новых 

более радикальных методик продолжаются. Одно из на-

правлений усовершенствованных онкологических опе-

раций – отсутствие манипуляций на опухоли до пересе-

чения питающих сосудов (Non Touch Isolation Technique 

– NTIT). Идея NTIT–операции родилась еще в 50–е годы 

прошлого столетия [5]. Суть методики заключается в том, 

что сначала перевязываются сосуды, идущие к опухоли, 
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а затем производится диссекция с последующим выде-

лением и удалением опухолевого субстрата. Эта техника 

позволяет значительно уменьшить количество раковых 

клеток, которые попадают с током крови в печень. Ре-

троспективные исследования показали лучшие онколо-

гические результаты при использовании методики NTIT 

[6], однако проведенные рандомизированные исследова-

ния не выявили улучшения результатов лечения больных, 

у которых использовалась техника NTIT [7]. Видимо, по-

этому техника NTIT не вошла в современные стандарты 

онкологических вмешательств.

Значительное число хирургов продолжает исследова-

ния, чтобы доказать целесообразность техники NTIT [8].

Цель исследования: изучение скорости распростране-

ния люминисцетного красителя индоцианина зеленого по 

лимфатическим сосудам при операции на толстой кишке.

Материалы и методы исследования
В нашей клинике налажена методика окрашивания 

опухолевого субстрата и лимфатических путей во время 

проведения онкологических операций [9, 10].

При выполнении лапароскопической резекции сигмо-

видной ободочной кишки у 7 пациентов с опухолями, а 

также при выполнении передней резекции прямой киш-

ки у 5 пациентов с опухолями верхнеампулярного отде-

ла прямой кишки нами использовалась методика окра-

шивания с помощью красителя индоцианина зеленого 

(ICG). В своих исследованиях мы использовали препарат 

вердай (Verdye), действующее вещество indocyanine green 

(утверждено приказом МЗ Украины № 1561 от 08.07.2020 

г.). Один флакон препарата содержит 25 мг ICG. Пики по-

глощения и излучения ICG находятся в области длины 

волн от 800 до 850 нм. При этом происходит отчетливая 

флюорисценция препарата, которая выявляется в виде 

зеленого окрашивания опухоли. Учитывая особенности 

свечения ICG, имеется возможность проводить люминис-

центную ангиографию при внутрисосудистом введении 

препарата. Для вызова флюорисценции препарата ICG мы 

использовали специальный осветитель фирмы Шторц, 

который генерирует излучение в ближнем инфракрас-

ном спектре с длиной волны 840–850 нм.

Операцию начинали с установки 3–4 троакаров в со-

ответствующих точках брюшной полости по общеприня-

тым методикам [11]. После этого в прямую кишку вводили 

колоноскоп, с помощью которого находили и осматри-

вали опухоль прямой кишки. По краям опухоли в слизи-

стую оболочку кишки из 4 квадрантов вводили 2–2,5 мл 

раствора красителя ICG (20–25 мг). После этого каждые 

2–3 мин осматривали брюшную полость, включая каж-

дый раз специальный режим осветителя – излучение в 

ближнем инфракрасном спектре. При этом краситель 

начинал люминисцировать и опухоль была четко видна 

на экране (рис. 1). Через 5–15 мин начинали светиться 

ближайшие к опухоли лимфатические узлы, в которые 

попадал краситель. Эти лимфатические узлы считались 

«сторожевыми». При их удалении мы могли определить, 

имеются ли в них раковые клетки или нет. Это позволя-

ло оценить, насколько распространен раковый процесс. 

При отсутствии раковых клеток в «сторожевых» лимфа-

тических узлах можно было обойтись удалением опухо-

ли без широкой лимфодиссекции уровня D2–D3.

При дальнейшем наблюдении было отчетливо видно, 

как краситель попадает в лимфатические узлы 2–го по-

рядка. Через определенное время окрашивались лимфа-

Рис. 2.
 Лимфатические узлы в месте отхождения нижней брыжеечной артерии от аорты: 

А – в обычном свете, Б – при люминисценции.

Рис. 1.
 Люминисцентное свечение опухоли с накоплением ICG 

в режиме излучения в ближнем инфракрасном диапазоне.
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тические узлы в месте отхождения нижней брыжеечной 

артерии от аорты (рис. 2). Это время мы фиксировали.

Результаты
Оперированные больные, среди которых было 8 жен-

щин и 4 мужчин в возрасте от 58 до 77 лет, были распреде-

лены на две группы. В 1–й группе, состоящей из 7 пациен-

тов, использовалась хирургическая техника NTIT. Вначале 

у этих больных выделяли нижнюю брыжеечную артерию, 

которую клипировали специальными клипсами и пересе-

кали. Лимфатические узлы вдоль нее удаляли. Затем выде-

ляли и после клипирования пересекали нижнюю брыжееч-

ную вену. После пересечения сосудов приступали к выде-

лению опухолевого субстрата. Во 2–й группе, состоящей 

из 5 больных, вначале производили мобилизацию опухо-

ли. Такой прием был обусловлен тем, что опухоль интимно 

соприкасалась или прорастала брюшную стенку, матку с 

придатками, тонкую кишку. После мобилизации опухоле-

вого субстрата начинали выделять и клипировать сосуды.

При измерении времени прохождения красителя к 

лимфатическим узлам 2–го порядка, расположенным 

вдоль нижней брыжеечной артерии, оказалось, что во 

2–й группе больных, у которых операцию начинали с мо-

билизации опухоли, время начала свечения этих лимфа-

тических узлов составляло от 17 до 26 мин (рис. 3). В 1–й 

группе больных, у которых операцию начинали с выде-

ления и пересечения сосудов, лимфатические узлы све-

тились только у 1 больного. У остальных больных отме-

чено яркое свечение опухолевого субстрата и лимфати-

ческих узлов 1–го порядка через 15–20 мин, но свечение 

отдаленных лимфатических узлов на протяжении 25–30 

мин не было зафиксировано.

Необходимо отметить, что использование красителя 

ICG очень помогало четко установить локализацию и рас-

пространенность опухолевого процесса в прямой кишке. 

При локализации опухоли в верхне– и среднеампуляр-

ном отделах прямой кишки границу распространения 

опухолевого процесса во время выполнения лапароско-

пической операции установить очень трудно из–за не-

возможности пропальпировать опухоль. При этом возмо-

жен вариант пересечения прямой кишки по опухолевой 

ткани либо вблизи опухоли. При осмотре кишки в обыч-

ном свете опухоль не определяется, в то же время при ос-

мотре в ближнем инфракрасном спектре с использова-

нием ICG четко видно опухолевое образование (рис. 4). 

Яркое свечение опухоли прямой кишки позволяет четко 

Рис. 3. 
Лимфатические узлы 2–го порядка, расположенные вдоль нижней брыжеечной артерии: 

А – в обычном свете, Б – при люминисценции.

Рис. 4. 
Ткани в области опухоли кишки: 

А – в обычном свете, Б – при люминисценции.
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определить ее границы и выполнить диссекцию на без-

опасном расстоянии от опухоли, что исключает возмож-

ность рецидива опухолевого процесса после лапароско-

пических операций.

При радикальном иссечении мезоректума, как прави-

ло, удаляются все лимфатические узлы 1–го порядка. Од-

нако из–за массивной клетчатки в мезоректуме увидеть 

лимфатические узлы 1–го порядка не представляется воз-

можным. Использование красителя ICG позволяет полу-

чать четкое люминисцентное изображение лимфатиче-

ских узлов (рис. 5) и таким образом выявить «стороже-

вые» лимфатические узлы. Отсутствие метастазирования 

в «сторожевых» лимфатических узлах значительно улуч-

шает прогноз оперативного вмешательства – лапароско-

пической резекции прямой кишки по поводу опухоли.

У всех 5 обследованных больных с опухолями в верх-

неампулярном отделе прямой кишки четко определялась 

флюорисцирующая опухоль при освещении операци-

онного поля светом с длиной волны 840–850 нм. У 4 па-

циентов в ближайшие 15 мин определялись светящиеся 

лимфатические узлы 1–го порядка, так называемые сто-

рожевые лимфатические узлы. У 1 больного было выявле-

но свечение группы лимфатических узлов в мезоректуме. 

В этих лимфатических узлах при дообследовании были 

выявлены раковые метастатические клетки. Из 4 пациен-

тов с единичными светящимися лимфатическими узла-

ми опухолевые клетки были выявлены только у одного.

При локализации опухоли в сигмовидной ободочной 

кишке («сторожевые» лимфатические узлы были четко 

идентифицированы только у 4 из 7 пациентов) ни у од-

ного пациента метастатических раковых клеток в этих 

лимфатических узлах найдено не было. У 3 пациентов с 

обширным поражением сигмовидной ободочной киш-

ки, прорастанием опухоли в соседние органы выявля-

лись конгломераты светящихся лимфатических узлов. 

Во всех лимфатических узлах были найдены метастати-

ческие раковые клетки. При выделении опухоли кишки 

из сращений наблюдалась достаточно быстрая миграция 

красителя в лимфатические узлы 2–го порядка. У всех 3 

пациентов через 17–25 мин от начала операции начина-

ли светиться лимфатические узлы 2–го порядка, располо-

женные вокруг нижней брыжеечной артерии. В удален-

ных лимфатических узлах у этих больных были найдены 

раковые клетки. Можно предположить, что интенсивная 

инструментальная «пальпация» может способствовать 

достаточно быстрой миграции метастатических рако-

вых клеток по лимфатическим сосудам до лимфатиче-

ских узлов 3–го порядка, а также в печень. Этот факт не-

обходимо учитывать при выполнении операций на тол-

стой кишке с соблюдением онкологических принципов.

Обсуждение
В связи с тем, что диссеминация опухолевых клеток 

может происходить во время оперативного вмешатель-

ства, были разработаны принципы онкологических опе-

раций, включающие выделение и пересечение сосудов 

до начала манипуляций на опухолевом субстрате. Еще в 

1952 г. J. P. Barnes [5] сформулировал принципы NTIT, то 

есть отсутствие манипуляций на опухоли до пересечения 

питающих сосудов. 

Несмотря на экспериментальные данные, подтвержда-

ющие целесообразность использования техники NTIT, во 

многих клинических работах этот феномен не был под-

твержден [12 – 14]. В настоящее время в Японии прово-

дится большое мультицентрическое рандомизирован-

ное исследование по изучению эффективности техни-

ки NTIT [8]. Возможно, это исследование позволит окон-

чательно решить вопрос о целесообразности примене-

ния такой техники.

В наших исследованиях мы использовали специаль-

ный краситель ICG, обладающий способностью флюо-

ресцировать в ближнем инфракрасном свете. Нами бы-

ло показано, что при манипуляциях на опухолевом суб-

страте достаточно быстро, через 17–25 мин, краситель 

попадает в лимфатические узлы 2–го порядка в бассейне 

нижней брыжеечной артерии. Этот факт свидетельству-

ет о возможной быстрой диссеминации раковых клеток 

при манипуляциях на опухоли. Таким образом, является 

Рис. 5. 
Лимфатический узел мезоректума: 

А – в обычном свете, Б – при люминисценции.
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полностью обоснованной методика первичного выделе-

ния и клипирования нижней брыжеечной артерии как 

основной артерии, питающей опухолевый субстрат. Ис-

пользование красителя ICG позволяет в реальном време-

ни определять лимфоотток от опухоли, выявлять «сторо-

жевые» лимфатические узлы и получать намного больше 

информации о возможных вариантах метастазирования 

раковых клеток. Важное значение имеет также возмож-

ность с помощью красителя ICG определять четкие гра-

ницы распространения опухолевого процесса, что очень 

важно именно при использовании лапароскопических 

методик. Возможность определения кровотока в соеди-

няемых анастомозом отрезках толстой кишки делает эту 

методику очень востребованной при использовании ла-

пароскопических технологий в хирургии толстой кишки.

Углубленное изучение особенностей лимфооттока от 

опухолей толстой кишки с использованием ICG позволит 

разработать адекватные и онкологически обоснованные 

методики при опухолях различной локализации.

Выводы
Как показывает исследование лимфооттока с исполь-

зованием флюорисцентного красителя ICG, манипуля-

ции на опухолевом субстрате до лигирования питающих 

сосудов повышают вероятность диссеминации раковых 

клеток в брюшной полости. При использовании лапаро-

скопических методик резекции опухолей толстой киш-

ки целесообразно вначале лигировать питающие сосу-

ды, а затем приступать к диссекции и выделению опухо-

левого субстрата.

Финансирование. Проведение исследования и напи-

сание статьи профинансированы авторами за свой счет.

Конфликт интересов. Авторы, принявшие участие 

в этом исследовании, заявили, что у них нет конфликта 

интересов в отношении этой рукописи.

Согласие на публикацию. Все авторы прочитали и 

одобрили окончательный вариант рукописи. Все авторы 

дали согласие на публикацию этой рукописи.
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