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Флуоресцентна навігація із застосуванням індоціаніну зеленого (ICG) є сучасною технологією, що дає 
змогу поліпшити інтраопераційну візуалізацію та підвищити безпечність лапароскопічних втручань. У ди-
тячій хірургії досвід її застосування залишається обмеженим.

Мета – оцінити ефективність і безпечність застосування ICG під час лапароскопічних, роботичних 
оперативних втручань у дітей порівняно з традиційною лапароскопією.

Матеріали і методи. Проведено проспективне дослідження 43 дітей, яким виконано лапароскопічні 
втручання із застосуванням ICG (2023–2025 рр.). Контрольну групу становили 45 дітей, оперованих без 
використання ICG (2020–2025 рр.). Оцінено тривалість операції, крововтрату, ускладнення і тривалість 
госпіталізації.

Результати. Застосування ICG забезпечило кращу візуалізацію анатомічних структур. У групі ICG від-
значили зменшення крововтрати, частоти ускладнень і тривалості госпіталізації.

Висновки. ICG-візуалізація дає змогу точніше визначати межі пухлин та інші важливі структури, що 
знижує ризик рецидивів та ускладнень, допомагає уникнути видалення зайвих тканин та пошкодження 
здорових структур. ICG-лапароскопія як метод мініінвазивної хірургії дозволяє проводити операції з мі-
німальним втручанням, що скорочує період відновлення. Відсутність стандартизації застосування ICG-
технології в дитячій мініінвазивній хірургії потребує подальшого аналізу та накопичення даних, у тому 
числі в дитячій роботичній хірургії. Застосування ICG у мініінвазивній хірургії в дітей є перспективним 
методом, що може поліпшити результати лікування.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження пого-
джено локальним етичним комітетом зазначеної установи. На проведення дослідження отримано інфор-
мовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Fluorescent navigation using indocyanine green (ICG) is a modern technology that allows improving intraoperative visualization and increas-
ing the safety of laparoscopic interventions. In pediatric surgery, the experience of its use remains limited.
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Застосування індоціаніну зеленого (ICG) у хірургії 
є перспективним напрямом розвитку мініінвазивних 
технологій. Флуоресцентна візуалізація дає змогу в ре-
жимі реального часу оцінити перфузію тканин, іденти-
фікувати судинні структури та визначити межі патоло-
гічного процесу [10,13–15]. Зазначений водорозчинний 
контраст дозволений для використання в Україні 
з 8 липня 2022 року [9]. Діагностична ICG – лапароско-
пія, або флуоресцентна лапароскопія, застосовується 
для того, щоб забезпечити контроль безпеки пацієнта 
безпосередньо під час операції. Ця технологія допома-
гає підвищити якість хірургічного лікування пухлин. 
Використання контрасту під час операції дає змогу 
провести детекцію лімфовузлів і оцінити життєздат-
ність органів [4,5,7,13]. ICG-візуалізація дозволяє в ре-
жимі реального часу ідентифікувати флуоресцент, 
який слабо накопичує патологічне вогнище, а значить – 
зробити правильний вибір межі резекції. Фактично це 
«хірургічний GPS», який веде хірурга найбільш ефек-
тивною і безпечною траєкторією [1,6,11,14]. Останніми 
роками з`являються повідомлення про застосування 
ICG технології в дитячій роботичній хірургії, зокрема, 
у дитячій урології (парціальна нефректомія, варикоце-
лектомія, видалення пухлин тощо) [12]. Опублікова-
ний наш досвід застосування роботичної хірургічної 
системи в педіатричній практиці наштовхує нас на 
більш ширше застосування ICG-технології і в роботич-
ній дитячій хірургії/урології [2,3]. A.S.T. Lee і 
C.M.C. Tong, (2025) проаналізували літературні дані 
і виявили ширші можливості використання вказаної 
технології в дитячій урології [8]. Тож, загалом флуорес-
центна мініінвазивна хірургія безпечна, проста в за-
стосуванні і ергономічна, тому її сьогодні називають 
«золотим» стандартом в онкології і хірургії, тоді як 
у дитячій практиці її використання залишається об-
меженим і потребує подальшого вивчення.

Процедура ICG передбачає такі кроки:
1. Введення барвника: індоціанін зелений вводять 

пацієнтові внутрішньовенно або тканини навколо 
цільової ділянки.

2. Візуалізація: спеціальні камери та ендоскопи, 
що використовують інфрачервоне світло, дають змо-
гу побачити флуоресценцію барвника в тканинах. 

3. Навігація: у режимі реального часу хірург може 
відстежувати поширення барвника, що допомагає 
ідентифікувати лімфатичні вузли, оцінити перфузію 
тканин, визначити межі пухлини та уникнути по-
шкодження важливих структур. 

Мета дослідження – оцінити ефективність і без-
печність застосування ICG під час лапароскопічних, 
роботичних оперативних втручань у дітей порівня-
но з традиційною лапароскопією.

Матеріали і методи дослідження
Проведено проспективне обсерваційне дослі-

дження 43 дітей, яким виконано лапароскопічні та 
роботичні оперативні втручання із застосуванням 
ICG у  ВП «Лікарня Святого Миколая» у  2023–
2025 рр.

Контрольну групу становили 45 дітей, яким ви-
конано аналогічні втручання без застосування ICG 
у період 2020–2025 рр.

ICG вводили внутрішньовенно або ін’єкційно 
в жовчні шляхи в дозі 0,5 мг/кг під час операції.

З метою порівняння ефективності методики ICG-
візуалізації оцінено:

•	 тривалість операції,
•	 інтраопераційну крововтрату,
•	 інтраопераційні та післяопераційні ускладнення,
•	 тривалість госпіталізації.
Статистичну обробку виконано з використанням 

стандартних методів варіаційної статистики. Кіль-

Aim – to assess the effectiveness and safety of ICG use in laparoscopic, robotic surgical interventions in children compared with traditional 
laparoscopy.
Materials and methods. A prospective study was conducted on 43 children who underwent laparoscopic interventions using ICG (2023–2025). 
The control group consisted of 45 children operated on without the use of ICG (2020–2025). The duration of the operation, blood loss, com-
plications, and length of hospitalization were assessed.
Results. The use of ICG provided better visualization of anatomical structures. In the ICG group, a decrease in blood loss, the frequency of 
complications, and the length of hospitalization were noted.
Conclusions. ICG visualization enables more precise identification of tumor boundaries and other critical structures, reducing the risk of 
recurrence and complications, and helping to avoid unnecessary tissue removal and damage to healthy structures. ICG laparoscopy, as 
a minimally invasive surgical technique, allows for procedures with minimal intervention, thereby shortening the recovery period. The lack 
of standardization in the use of ICG technology in pediatric minimally invasive surgery calls for further analysis and data collection, including 
in pediatric robotic surgery. The use of ICG in miniinvasive surgery in children is a promising method that can improve treatment outcomes.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the local eth-
ics committee of the aforementioned institution. Informed consent was obtained from the patients for the study.
The authors declare no conflict of interest.

Keywords: indocyanine green, laparoscopy, children, fluorescent navigation.
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кісні показники наведено як середнє значення та 
стандартне відхилення (M±SD). Порівняння про-
ведено за допомогою t-критерію Стьюдента або кри-
терію Манна–Вітні. Якісні показники оцінено за до-
помогою критерію χ² або точного критерію Фішера. 
Різницю прийнято статистично значущою при 
p<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження по-
годжено локальним етичним комітетом зазначеної 

установи. На проведення дослідження отримано 
інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
До дослідження залучено 88 пацієнтів: 43 – у гру-

пі ICG, 45 – у контрольній групі. ICG застосовано 
під час таких оперативних втручань:

•	 геміколектомія – 1 дитина;
•	 спленектомія (повна або часткова, у тому числі 

для видалення пухлин) – 17 дітей;

Таблиця
Порівняння результатів оперативного втручання із застосуванням ICG і контрольної групи
Показник ICG-група (n=43) Контрольна група (n=45) p
Вік (роки), M±SD 9,2±3,8 9,5±4,1 0,74
Тривалість операції (хв), M±SD 95,0±20,0 110,0±25,0 0,01
Крововтрата (мл), M±SD 50,0±15,0 80,0±20,0 0,003
Інтраопераційні ускладнення, абс. (%) 2 (4,6) 6 (13,3) 0,04
Конверсії, абс. (%) 1 (2,3) 4 (8,9) 0,05
Госпіталізація (доби), M±SD 5,2±1,3 7,1±1,8 0,002

Рис. 1. Інтраопераційне приготування роз-
чину ICG Рис. 2. Флуоресцентна візуалізація кишечника під час резекції

Рис. 3. ICG-навігація під час резекції нирки
Рис. 4. ICG-навігація під час операції на жов-
чних шляхах
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•	 сегментарна резекція печінки (у тому числі для 
видалення пухлин) – 11 дітей;

•	 нефректомія (повна або часткова, у тому числі 
для видалення пухлин) – 9 дітей;

•	 біопсія лімфатичних вузлів – 5 дітей.
У групі без застосування ICG (контрольна група):
•	 під час геміколектомії – 2 дитини;
•	 під час спленектомії (повній або частковій, 

у тому числі для видалення пухлин) – 9 дітей;
•	 під час сегментарної резекції печінки (у тому 

числі для видалення пухлин) – 17 дітей;
•	 під час нефректомії (повній або частковій, 

у тому числі для видалення пухлин) – 11 дітей;
•	 під час біопсії лімфатичних вузлів – 6 дітей.
Побічних реакцій, пов’язаних із введенням ICG, 

не зафіксовано. Дані наведено в таблиці.
За даними таблиці, у групі ICG відзначено змен-

шення інтраопераційної крововтрати, нижчу час-

тоту ускладнень, скорочення тривалості госпіта-
лізації.

Застосування ICG-флуоресценції достовірно по-
ліпшило інтраопераційну візуалізацію анатомічних 
структур та в ряді випадків дало змогу інтраопера-
ційно змінити хірургічну тактику.

Застосування ICG-флуоресценції наведено на ри-
сунках 1–8.

Отримані нами результати узгоджуються з дани-
ми сучасних досліджень, які свідчать про ефектив-
ність флуоресцентної навігації в підвищенні безпеч-
ності лапароскопічних втручань.

Зменшення крововтрати і частоти ускладнень 
можна пояснити кращою візуалізацією судин та ана-
томічних структур.

Водночас дослідження має обмеження, пов’язані 
з одноцентровим дизайном і відносно невеликою 
вибіркою.

Рис. 8. ICG-навігація в монохромному режимі

Рис. 5. ICG-навігація в роботичній холецистектомії Рис. 6. ICG-навігація з кокпіту роботичної системи

Рис. 7. ICG-навігація судинних структур жовчних
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Висновки
Застосування ICG поліпшує інтраопераційну візу-

алізацію, що дає змогу точніше визначати межі пухлин 
та інші важливі структури, що знижує ризик рециди-
вів та ускладнень, допомагає уникнути видалення за-
йвих тканин і пошкодження здорових структур.

Використання технології асоціюється зі зменшен-
ням крововтрати та ускладнень.

ICG-лапароскопія як метод мініінвазивної хірур-
гії дозволяє проводити операції з мінімальним втру-
чанням, що скорочує період відновлення і відповід-
но тривалість госпіталізації.

Відсутність стандартизації застосування ICG тех-
нології в дитячій мініінвазивній хірургії потребує 
подальшого аналізу та накопичення даних, у тому 
числі в дитячій роботичній хірургії.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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