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Спектроскопія в ближньому інфрачервоному діапазоні 
(NIRS) є неінвазивним оптичним методом оцінювання 
стану оксигенації та гемодинаміки різних органів. Елек-
тромагнітні хвилі з довжиною від 650 нм до 1350 нм 
проникають глибше в тканини і з меншим ослабленням, 
ніж видиме світло. Хвилі ближнього інфрачервоного ді-
апазону також добре поглинаються багатьма біологічно 
значущими молекулами, як-от гемоглобіном, а також 
деякими флуоресцентними сполуками [1,2,3]. Це дає 
змогу використовувати метод як інструмент моніторингу 
та діагностики стану мозку та скелетних м’язів. Втім 
також накопичено досвід застосування NIRS у практиці 
функціональної урології, зокрема для оцінювання дис-
функції нижніх сечових шляхів [4,5].

Значно перспективнішою вважають можливість 
реєстрації флуоресценції деяких речовин у спектрі 
світлового діапазону, близького до інфрачервоного, для 
оцінювання наявності метастатичного поширення пух-
лин [2]. Клінічне застосування ближньої інфрачервоної 
флуоресценції (NIRF) з технологією індоціаніну зеленого 
(ICG) швидко розвивається та поширюється. Так, техно-
логію NIRF застосовують в онкоурології: ICG-маркування 
повністю ендофітних пухлин нирок, визначених для 
часткової нефректомії, оцінювання ступеня стабільності 
тромбу під час тромбектомії лейоміосаркоми нижньої 
порожнистої вени рівня III, ідентифікація функціонуючих 

аденом під час операції на надниркових залозах, оці-
нювання васкуляризації сечоводу під час робот-асисто-
ваної радикальної цистектомії та під час реімплантації 
сечоводу, ідентифікація уретри та еякуляційних протоків 
під час простатектомії за Мадіганом [4,6,7,8].

Мета роботи
Аналіз сучасної фахової літератури для оцінювання 
застосування інтраопераційної флуоресцентної візуалі-
зації анатомічних структур у ближньому інфрачервоному 
діапазоні в загальнохірургічній та урологічній практиці.

Технологію NIRF-ICG визначають як безпечну та 
технічно бездоганну процедуру. Цей метод дає змогу 
легко ідентифікувати ключові анатомічні орієнтири, 
даючи інформацію про васкулатуру (cудинну мережу) 
та перфузію тканин. Показано, що техніка NIRF-ICG 
потенційно покращує функціональні результати робо-
тотехнічних процедур, навіть якщо потрібні більші серії 
з тривалішим спостереженням [2,3,9].

Перші пристрої NIRS передбачали безперервне 
живлення від лазера, світлові хвилі потрібної частоти 
генерувалися лазером [2,5]. Ці системи були чутливи-
ми завдяки датчикам високої роздільної здатності, але 
мали обмежене клінічне застосування через великий 
розмір і зависоку вартість. З появою систем на основі 
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світлодіодів вдалося досягти оптимальних технічних 
параметрів із застосуванням телеметричних підходів. 
Нині розроблено світлодіодні прилади безперервної 
хвилі NIRS, що застосовують для моніторингу змін окси-
генації та гемодинаміки в режимі реального часу під час 
наповнення та спорожнення сечового міхура. Ці пристрої 
зазвичай накладають на шкіру, поперек серединної лінії 
нижньої частини живота вище від симфізу (рис. 1) [5].

Метод можна застосовувати разом з комплексним 
уродинамічним дослідженням, що значно підвищує 
його діагностичну цінність при різних видах урологічної 
патології (обструкція вихідного отвору сечового міхура, 
гіперактивний сечовий міхур, недостатність детрузора, 
нейрогенна інконтиненція, інфекції нижніх сечовивідних 
шляхів, інтерстиціальний цистит тощо) [4,10].

Флуоресцентне зображення NIR має кілька переваг. 
Першою з-поміж них є низька швидкість всмоктування 
в тканинах людини. Поглинання світла гемоглобіном і 
водою може зменшити яскравість і ефективність зобра-
ження. Спектр NIR знаходиться в області, де довжина 
хвилі становить близько 800 нм. Він має мінімальне 
поглинання порівняно з іншими довжинами хвиль. 
По-друге, цей діапазон NIR має низьке розсіювання в 
тканинах, що призводить до глибокого проникнення. 
По-третє, автофлуоресценція в ближньому інфрачер-
воному діапазоні низька. Автофлуоресценція особливо 
висока у світла з довжиною хвилі менше ніж 600 нм. Це 
відбувається завдяки багатьом ендогенним флуоро-
форам: гемоглобіну, міоглобіну та цитохромам. Отже, 
довжини хвиль NIR забезпечують меншу автофлуорес-
ценцію, глибше проникнення в тканини та легше відо-
кремлюються від стандартного відбиття білого світла. 
Тому він підходить для інтраопераційної візуалізації в 
реальному часі [1,11].

Барвники NIRF класифікують за кількома категорі-
ями, включаючи ціаніни, аналоги родаміну, 4,4-дифтор-
4-бор-3a,4a-діазo-s-індацен (BODIPY), скварейни, 
фталоціаніни, похідні порфірину та інші споріднені 
барвники [1,2].

Зелений індоціанін – водорозчинний аніонний 
амфіфільний флуорофор, особливо перспективний 
для інтраопераційної візуалізації завдяки збудженню 
(λex = 778 нм) і випромінюванню (λem = 830 нм). ICG, 
який має здатність до флуоресценції при 800 нм, є 
єдиним контрастним агентом ближнього інфрачервоного 

випромінювання, що схвалений FDA та Європейським 
агентством з лікарських засобів (EMA) при невеликій 
кількості показань у хірургії [12]. ICG розроблений задов-
го до «ери» інфрачервоної візуалізації – під час Другої 
світової війни, отримав схвалення FDA у 1959 році. Спо-
чатку його використовували передусім для діагностики 
функції печінки, пізніше – в офтальмології та кардіології 
[2,13]. Показано, що ICG має мінімальну токсичність. 
Клінічний досвід використання ICG для інтраоперацій-
ної флуоресцентної візуалізації NIR є досить великим 
і підтверджує сприятливий профіль безпеки [3,14,15].

Протягом останніх кількох років академічні та про-
мислові групи розробили різні системи для інтраопера-
ційної флуоресцентної візуалізації у спектрі, близькому 
до інфрачервоного. На додаток до систем для відкритої 
хірургії, NIR-флуоресцентна візуалізація доступна для 
лапароскопічної, торакоскопічної та роботизованої 
хірургії, більшість із них є першою ітерацією розробки 
виробничого рівня. Специфічні проблеми для цих систем 
включають потребу в оптимізованих джерелах світла 
для забезпечення достатнього збудження флуоресценції 
та в оптиці з низьким затуханням світла NIR для вияв-
лення низьких концентрацій флуорофорів [16,17,18].

Нині розроблено кілька доступних камер NIR для 
отримання зображень для інтраопераційного викори-
стання: Artemis (Quest Medical Imaging Inc., Middenmeer, 
Нідерланди), PINPOINT (Novadaq Inc., Онтаріо, Канада), 
пристрій Karl Storz PPD і систему Firefly (Intuitive Inc.), 
Саннівейл, Каліфорнія, США) [2,3].

В останнє десятиліття дослідження звичайного 
ближнього інфрачервоного вікна (NIR-I, 750–900 нм) 
поступово зосередилися на другому ближньому інф-
рачервоному вікні (NIR-II, 1000–1700 нм). Завдяки 
зменшеному розсіюванню світла, поглинанню фотонів 
і автофлуоресценції, флуоресцентне зображення NIR-II 
значно покращує глибину проникнення та співвідношен-
ня сигнал / шум у біозображенні. Нещодавно у кількох 
дослідженнях застосували візуалізацію NIR-II для навіга-
ції в хірургії раку, включаючи локалізацію пухлини, оціню-
вання операційних країв, моніторинг лімфатичних вузлів 
і картографування важливих анатомічних структур [15].

В ідеалі нові інструменти працюватимуть із кількома 
довжинами хвиль у діапазоні від видимого до інфрачер-
воного світла, враховуючи широкий спектр молекулярно 
націлених зондів, що розробляють, бажаність кон-

 

Рис. 1. Світлодіодний прилад безперервної хвилі NIRS [5]. а – позиціонування датчика; b – моніторинг оксигенації.
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трастного забарвлення здорової тканини і можливість 
радіометричної дискримінації [18,19].

Зазначимо, що більшість із наведених систем мають 
змогу отримати зображення у ближньому інфрачерво-
ному діапазоні близько 800 нм, що є довжиною хвилі 
збудження ICG [1,2,3,15].

Системи візуалізації в ближньому інфрачервоному 
діапазоні, які нині використовують, включають систему 
Novadaq SPYTM, ArtemisTM, Hamamatsu’s Photodynamic 
Eye (PDETM), Fluobeam® від Fluoptics, функціональні 
інтраопераційні системи FMI, FLARETM тощо. Більшість 
систем об’єднують інфрачервоні відбитки, що вигляда-
ють як контрастний колір, накладений на зображення 
у видимому світлі; система Storz D-light P відображає 
флуоресценцію NIR як одне зображення [3].

У практиці торакальної хірургії метод використову-
ють для ідентифікації сегментної межі при втручаннях 
на легенях, для оцінювання перфузії під час операцій 
з видалення стравоходу, для ідентифікації бульозних 
уражень при спонтанному пневмотораксі, для візуаліза-
ції грудної протоки та лікування хілотораксу, виявлення 
місць витоку хілусу [1].

Ще одна можливість, яку дає застосування 
флуоресценції у довгохвильовому інфрачервоному 
діапазоні, – виявлення легеневих вузликів і солідних 
пухлинних тканин легенів і органів середостіння, а також 
ідентифікація симпатичних гангліїв під час операції з 
симпатектоміїї [1].

В останні роки спектроскопія ближнього інфрачер-
воного діапазону поширилася на сферу педіатричної 
кардіохірургії, її все частіше використовують у кардіоло-
гічних відділеннях інтенсивної терапії для моніторингу 
оксигенації тканин під час операції [20].

В експериментальному дослідженні Y. Suh et al. 
вивчали можливість застосовувати індоціанін зелений 
як флуоресцентний агент у ближньому інфрачервоному 
діапазоні для ідентифікації паращитовидних залоз під 
час операції на щитовидній залозі [21]. Надалі у клініч-
них дослідженнях доведено, що автофлуоресценція 
ближнього інфрачервоного діапазону та ICG-флуорес-
ценція є ефективними інструментами для покращення 
післяопераційної функції паращитовидної залози під час 
операції на щитовидній залозі [22,23,24,25].

Нормальні й аномальні тканини надниркових залоз 
мають природну автофлуоресценцію в ближньому 
інфрачервоному діапазоні. Найвищі рівні автофлуорес-
ценції пов’язані з пухлинами, що продукують кортизол. 
Конфокальне зображення показало найвищу інтенсив-
ність у сітчастій зоні. Камери випромінення, близького 
за спектром до інфрачервоного, можуть потенційно 
покращити ідентифікацію тканини надниркових залоз 
під час операції [8,23].

Індоціанін зелений з флуоресцентною візуалізацією 
можна безпечно й ефективно використовувати для 
інтраопераційного лімфатичного картування в режимі 
реального часу в пацієнтів із раком молочної залози. 
ICG має подібні до 99mTc результати щодо кількості іден-
тифікованих сторожових лімфатичних вузлів, частоти 
невдалих картувань та ідентифікації лимфовузлів з оз-
наками метастатичного ураження [19,26,27,28,29,30,31].

Флуоресцентне зображення, одержане у спектрі, 
що близький до інфрачервоного, за допомогою синього 

барвника має переваги для ідентифікації лімфатичних 
судин, розташування cторожових лімфатичних вуз-
лів і побудови моделей лімфотоку молочної залози 
[19,26,28].

Близька інфрачервона флуоресценція з викорис-
танням індоціаніну зеленого є корисною для візуального 
оцінювання кровоносних судин, кровотоку та перфузії 
тканин, біопсії сторожових лімфатичних вузлів, кар-
тування лімфатичних вузлів, ідентифікації судинної 
системи навколо великих судин і виявлення сечоводів 
для визначення можливості зменшити ризик ятрогенного 
ураження сечоводу в колоректальній хірургії [20,32].

В абдомінальній хірургії основними перевагами 
від застосування флуоресцентного контрастування є 
оцінювання перфузії органів при накладанні кишкового 
анастомозу, краща візуалізація анатомічних структур при 
втручаннях на структурах гепатобіліарної зони, марку-
вання дефектів шлунково-кишкового тракту [2,33,34,35].

Флуоресцентне зображення в ближньому інфра-
червоному діапазоні з ICG є доцільним і актуальним в 
онкохірургії. Його найбільш релевантним застосуванням 
у хірургії раку шлунка є навігаційна хірургія сторожових 
вузлів, картування лімфатичних вузлів під час лімфаде-
нектомії, визначення судинної анатомії та оцінювання 
анастомотичної перфузії. Зображення NIRF з використан-
ням ICG застосовують також для візуалізації пухлини та 
жовчного дерева під час втручань із приводу раку жовч-
ного міхура [35], а також пухлин підшлункової залози [36].

В огляді O. Bin-Alamer et al. наведено сучасні під-
ходи до інтраопераційної візуалізації в нейрохірургічній 
практиці, зокрема застосування ICG та інших вітальних 
барвників [37].

Флуоресцентна візуалізація NIR/ICG може бути 
корисною під час трансплантації нирки для інтра-
операційного оцінювання перфузії алотрансплантату, 
особливо у складних випадках з кількома нирковими 
артеріями та судинними реконструкціями. NIRF-зобра-
ження внутрішньовенно введеного ICG дає змогу чітко 
ідентифікувати ниркові гілярні судини та допомагає 
селективно перетискати артерії. Внутрішньовенне 
застосування ICG у поєднанні з NIRF є безпечним під 
час відкритих операцій на нирках. Ця технологія дає 
змогу хірургові відрізнити пухлини ниркової кори від 
нормальної тканини та показує ниркову судинну мережу 
з потенціалом для максимального онкологічного конт-
ролю, збереження нефронів під час відкритої часткової 
нефректомії [6,7,8,11,38]. Флуоресцентну візуалізацію 
в ближньому інфрачервоному діапазоні з індоціаніном 
зеленим застосовують і в робот-асистованій хірургії [39].

Висновки
Найбільш перспективним є застосування флуорес-

центної візуалізації анатомічних структур у ближньому 
інфрачервоному діапазоні насамперед у зонах рясної 
васкуляризації та під час оцінювання прогнозу при 
онкопатології.

Перспективи подальших досліджень пов’язані зі 
здійсненням клінічного дослідження для оцінювання 
діагностичної цінності флуоресцентної візуалізації 
анатомічних структур під час лікування злоякісних 
пухлин нирок.
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