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На даний момент гастректомія з D2 лімфодисекцією залишається основним методом 

лікуванням аденокарциноми шлунку. Однак, лімфодисекція іноді виконується не в пов-

ному об’ємі та проводиться без використання додаткових методів візуалізації. Як наслі-

док, повноцінна лімфаденектомія виявляється технічно складною, що може зменшувати 

її об’єм. Ми провели проспективне обсерваційне когортне дослідження пацієнтів з раком 

шлунку. Ми визначили безпечність маркування пухлини шлунку та частоту виявлення 

сторожового лімфатичного вузла шляхом отримання флуоресцентного зображення з ме-

тою інтраопераційної навігації з застосуванням Індоцианіну Зеленого (ІЗ). До дослід-

ження були залучені пацієнти, які пройшли діагностичну лапароскопію для остаточного 

встановлення стадії захворювання та отримали від 2 до 4 курсів неоадʼювантної хіміоте-

рапії за схемами FLOT (Fluorouracil, Leucovorin, Oxaliplatin and docetaxel, українською – 

фторурацил, лейковорин, оксаліплатин та доцетаксел) або FOLFOX (FluOrouracil, Leuco-

vorin, OXaliplatin, українською – фторурацил лейковорин та оксаліплатин). Радикальна 

гастректомія або дистальна субтотальна резекція шлунку була виконана після неоад'ю-

вантного етапу. Принаймні один сторожовий лімфатичний вузол було виявлено у 23 з 25 

пацієнтів. Серед цих 23 пацієнтів середнє число флуоресцентно візуалізованих лімфа-

тичних вузлів становило 5,8±4,2 на кожного окремого пацієнта. Серед 23 пацієнтів, 

у яких було знайдено флуоресцентні лімфатичні вузли, 20 (86,9 %) пацієнтів мали при-

наймі один метастатичний флуоресцентний лімфатичний вузол, що свідчить про мож-

ливу тенденцію до накопичення контрасту метастатичними лімфатичними вузлами. ІЗ 

може бути безпечно застосований з метою інтраопераційної навігації та визначення 

обʼєму лімфодисекції. Він також не викликає гострих та віддалених побічних реакцій. 

Застосування ІЗ не збільшує тривалість хірургічного втручання. 

Ключові слова: сторожовий лімфатичний вузол, інтраопераційна навігація, лімфо-

дисекція. 
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Вступ 

На даний момент радикальна гастр-

ектомія з D2 лімфодисекцією залиша-

ється основним методом лікуванням ре-

зектабельної аденокарциноми шлунку 

[1]. Стан лімфатичних вузлів є вагомим 

прогностичним фактором для вижива-

ності пацієнтів з раком шлунку, а якісна 

лімфодисекція може покращити прог-

ноз пацієнтів [2]. Однак, лімфодисекція 

в хірургії раку шлунку іноді викону-

ється не в повному обʼємі та зазвичай 

проводиться без використання додатко-

вих методів візуалізації [3]. Як наслідок, 

повноцінна лімфаденектомія іноді вияв-

ляється технічно складною, що може 

призводити до виконання менших обʼє-

мів лімфодисекціїі та, в свою чергу, до 

рецидиву пухлини та зменшення загаль-

ної виживаності цієї групи пацієнтів. 

Тому застосування інтраопераційної на-

вігаційної технології для допомоги у сис-

темній лімфодисекції є суттєвим для ра-

дикальної гастректомії. 

Метою дослідження було визначен-

ня безпечності маркування пухлини шлун-

ку та частота виявлення сторожових лім-

фатичних вузлів шляхом отримання 

флуоресцентного зображення з метою 

інтраопераційної навігації з застосуван-

ням ІЗ при раку шлунка. 

Матеріали та методи 

Сторожовий Лімфатичний Вузол (СЛВ) 

визначається як перший лімфатичний 

вузол на шляху лімфовідтоку від пер-

винної пухлини [4]. Наразі методика мар-

кування СЛВ широко використовується 

в лікуванні новоутворень різної локалі-

зації. Нещодавно рак шлунка також 

було визначено як об'єкт для навігацій-

ної хірургії сигнальних вузлів. Певні до-

слідження вказують на те, що навігацій- 

 на хірургія сторожових лімфатичних вуз-

лів може стати основою міні-інвазивної 

хірургії з персоніфікованою лімфадене-

ктомією та покращити результати ліку-

вання та якість життя пацієнтів з різ-

ними видами злоякісних новоутворень, 

у тому числі з раком шлунку [5]. 

Для маркування СЛВ при раку шлунка 

традиційно використовувалися барвни-

ки, радіоізотопи або їх комбінація. Од-

нак вони всі мають певні обмеження, які 

унеможливлюють їхнє рутинне викорис-

тання [6]. 

Індоціанін Зелений (ІЗ) є популярним 

діагностичним реагентом, який схвале-

ний для клінічного використання при 

дослідженні функції печінки та серце-

вого викиду [7]. ІЗ поглинає світло 

в ближньому інфрачервоному діапазоні 

з максимумом на довжині хвилі 800 нм, 

а також випромінює максимальну флуо-

ресценцію на довжині хвилі 840 нм при 

зв'язуванні з плазмовими білками [8]. 

На основі флуоресцентних характерис-

тик ІЗ було розроблено інтраопераційну 

систему зображень для оцінки крово-

току під час хірургічних втручань, на-

приклад, під час коронарного шунту-

вання, нейроваскулярної хірургії та тра-

нсплантації органів [7; 9]. Крім того, ви-

користання флуоресцентного зображен-

ня ІЗ отримало широке поширення для 

маркування СЛВ при раку молочної за-

лози [5]. 

Ми провели проспективне обсерва-

ційне дослідження однієї групи пацієн-

тів. З метою візуалізації СЛВ було вико-

ристано лапароскопічне обладнання 

Olympus, Visera Elite III (Olympus, Япо-

нія). 

Згідно даних літератури, існують рі-

зні обсяги лімфодисекції як при резекції  
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шлунку, так і при гастректомії [10]. При 

певних об’ємах видаленню підлягають 

наступні групи лімфатичних вузлів: 

- дистальна резекція шлунку з лімфо-

дисекцією D1: 1, 3, 4d, 4sb, 5, 6, 7; 

- дистальна резекція шлунку з лімфо-

дисекцією D1+: 8a, 9; 

- дистальна резекція шлунку з лімфо-

дисекцією D2: 12a, 11p; 

- проксимальна резекція шлунку з лім-

фодисекцією D1: 1, 2, 3a, 4sb, 4sa, 7; 

- проксимальна резекція шлунку з лім-

фодисекцією D1+: 11d; 

- проксимальна резекція шлунку з лім-

фодисекцією D2: 8a, 9, 11p; 

- гастректомія з лімфодисекцією D1: 

1, 2, 3, 4sb, 4d, 5, 6; 

- гастректомія з лімфодисекцією D2: 

1, 2, 3, 4sa, 4sb, 4d, 5, 6, 7, 8a, 9, 10, 11p, 

11d, 12a. 

Однак, в практичній діяльності існує 

розбіжність в кількості та групах лімфа-

тичних вузлів, які підлягають видален-

ню. Надалі необхідна стандартизація 

груп лімфатичних вузлів при різних 

об’ємах резекції шлунку. 

На базі відділення пухлин стравоходу 

та шлунку Державне Некомерційне Підп-

риємство «Національний інститут раку» 

(Київ, Україна) проведено проспективне 

обсерваційне дослідження однієї когорти, 

яка включала 25 пацієнтів з раком шлун-

ка, яким було виконано хірургічні втру-

чання протягом 2023 та 2024 року. Мето-

дика даного дослідження була схвалена 

етичним комітетом ДНП «Національний 

інститут раку» та було отримано пись-

мову інформовану згоду від кожного з па-

цієнтів до їх включення в дослідження. 

Пацієнти відповідали наступним кри-

теріям для включення в дослідження: 

- вік (18–80) років; 

- гістологічно підтверджена аденока-

рцинома шлунка; 

- індекс маси тіла: (18,5–25,0) кг/м2; 

- клінічний Т-критерій: T1, cT2, cT3; 

- клінічний N-критерій: cN0–cN+; 

- відсутність віддалених метастазів. 

 Критеріями виключення пацієнтів  

з дослідження були: 

- вік менше 18 та більше 80 років; 

- індекс маси тіла менше 18,5 та біль-

ше 25,0; 

- пухлини T4a та T4b; 

- наявність нерезектабельних реґіо-

нарних лімфатичних вузлів; 

- наявність віддалених метастазів. 

Рак шлунку був діагностований за до-

помогою фіброгастроскопії з біопсією 

та подальшим гістологічним підтверд-

женням, ендоскопічного ультразвуково-

го дослідження та компʼютерної томо-

графії. Усі пацієнти пройшли діагностич-

ну лапароскопію для остаточного вста-

новлення стадії захворювання. Усі паці-

єнти отримали від 2 до 4 курсів неоадʼю-

вантної хіміотерапії за схемою FLOT 

(Fluorouracil, Leucovorin, Oxaliplatin, do-

cetaxel, українською – фторурацил, лей-

коворин, оксаліплатин та доцетаксел) 

[11] FOLFOX (FluOrouracil, Leucovorin, 

Oxaliplatin, українською – фторурацил 

лейковорин та оксаліплатин) [12]. Ради-

кальна гастректомія або дистальна суб-

тотальна резекція шлунку була викона-

на після неоад'ювантного етапу. Деталь-

на характеристика пацієнтів наведена 

в Таблиці 1. 

  

 Таблиця 1. Характеристики пацієнтів 

(n=25) та їх лікування 

  

 
Ознака 

Кількість 

 n % 

 Стать 

 - чоловік 16 64 

 - жінка 9 36 

 Середній вік, 

M±SD (років) 
58,1±11,3 

 Локалізація пухлини (третина шлунку) 

 - верхня  4 4,2 

 - середня  15 37,5 

 - нижня  6 58,3 

 
Примітка: n – абсолютна кількість. 
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Продовження таблиці 1  за 12 або за 24 години до операції (Таб-

лиця 2). Під час хірургічного втурчання 

було візуально оцінено кількість флуо-

ресцентних перигастральних лімфатич-

них вузлів. Виявлені флуоресцентні лім-

фатичні вузли були додатково промар-

ковані в препараті для прицільного па-

томорфологічного дослідження. 

Принаймні один СЛВ було виявлено 

у 23 з 25 пацієнтів. Серед цих 23 пацієнтів 

середнє число флуоресцентно візуалізо-

ваних лімфатичних вузлів становило 

5,8±4,2 на кожного окремого пацієнта. 

Серед 23 пацієнтів, у яких було знайде-

но флуоресцентні лімфатичні вузли, 20 

(86,9 %) пацієнтів мали як мінімум один 

метастатичний флуоресцентний лімфа-

тичний вузол, що свідчить про можли-

вість накопичення контрасту метаста-

тичними лімфатичними вузлами. 

Обговорення 

Наше дослідження продемонструвало 

ефективність та безпечність застосуван-

ня ІЗ для інтраопераційної навігації та 

визначення обʼєму лімфодисекції при  

хірургічному лікуванні раку шлунку. 

Виявлення СЛВ є критично важливим 

аспектом хірургічного лікування раку  

шлунку. Наше дослідження показало  

високу ефективність методу з викорис-

танням ІЗ: принаймні один СЛВ було 

виявлено у 23 з 25 пацієнтів (92 %). Це 

співвідноситься з результатами інших  

досліджень, які також демонструють 

високу чутливість методу ІЗ для вияв-

лення СЛВ при раку шлунку. Мета-ана-

ліз, проведений Lim Z.Y. et al. [13] пока-

зав, що чутливість методу ІЗ для вияв-

лення СЛВ при раку шлунку становить 

94 % (95 % ДІ 91–96). 

Важливим спостереженням нашого до-

слідження є те, що серед пацієнтів з ви-

явленими флуоресцентними лімфатич-

ними вузлами, 86,9 % мали принаймні 

один метастатичний вузол. Це може 

свідчити про тенденцію до накопичення 

контрасту метастатичними лімфатични-

ми вузлами. Ці результати узгоджують- 

  

Ознака 
Кількість  

n %  

Глибина інвазії пухлини (клінічні дані)  

- сТ1 1 4,2  

- сТ2 9 37,5  

- сТ3 14 58,3  

Неоадʼювантна хіміотерапія  

1. протокол  

- FLOT 21 84  

- FOLFOX 4 16  

2. кількість курсів   

- 2 курси 1 4  

- 3 курси 5 20  

- 4 курси 19 76  

Глибина інвазії пухлини  

- рТ0 2 8  

- рТ1 2 8  

- рТ2 6 24  

- рТ3 15 60  

Метастатичне ураження  

лімфатичних вузлів 

 

 

- рN+ 19 76  

- рN0 6 24  

Гастректомія  

1. відкрита  

- тотальна  1 4  

- дистальна  1 4  

2. лапароскопічна  

- тотальна  19 76  

- дистальна  4 16  

Лімфодисекція  

- D1+ 3 12  

- D2 22 88  
  

Примітки:  

M – Mediana (українською –  

медіана); 

SD – Standard Deviation (українською – 

стандартне відхилення). 
 

 

Результати 

За результатами дослідження не було 

виявлено пацієнтів з ускладненнями або 

побічними ефектами після введення ІЗ. 

Індоцианін було введено ендоскопічно 
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Таблиця 2. Результати маркування пухлини шлунку  

та сторожового лімфатичного вузла в залежності від T-критерію 

 

 Т-критерій 

Характеристика сТ1 (n=1) сТ2 (n=9) сТ3 (n=14) 

Введення індоцианіну 

- за 12 годин до операції, n 0 3 6 

- за 24 години до операції, n 1 5 10 

рТ-критерій 

- pT0, n 1 - 1 

- pT1, n 1 2 4 

- pT2, n 0 2 6 

- pT3+, n 0 3 5 

Метастази в лімфатичних вузлах 0 8 12 

Кількість флуоресцентно активних  

лімфатичних вузлів, M ± SD 5,0±0,0 6,4±4,2 5,5±3,0 

Виявлення сторожового лімфатичного вузла, n 1 6 16 

 

Примітка: n – абсолютна кількість; 

M – Mediana (українською – медіана); 

SD – Standard Deviation (українською – стандартне відхилення). 

 

 

ся з даними Chen et al., які повідомили 

про 83,0 % точність у виявленні метас-

татичних лімфатичних вузлів за допо-

могою ІЗ [14]. 

Безпека методу є ключовим аспектом 

для його впровадження в клінічну прак-

тику. У нашому дослідженні не було за-

фіксовано жодних ускладнень або побіч-

них ефектів після введення ІЗ, що підт-

верджує безпечність методу. Це узгод-

жується з даними літератури про низь-

кий рівень токсичності ІЗ при його ви-

користанні в різних клінічних сценарі-

ях. Дані літератури, зокрема систематич-

ний огляд Li Han et al. [15], не виявив 

жодних серйозних побічних ефектів, по-

в'язаних з використанням ІЗ у хірургії 

раку шлунку. 

Незважаючи на обмеження нашого 

дослідження, такі як відносно невели-

кий розмір вибірки та одноцентровий 

характер, наші результати вказують на 

перспективність застосування ІЗ в хірур-

гії раку шлунку. Вони узгоджуються 

з загальною тенденцією в літературі,  

 яка демонструє потенціал ІЗ для покра-

щення лімфодисекції при раку шлунку. 

Висновки 

Індоцианін зелений може бути без-

печно застосований з метою інтраопера-

ційної навігації та визначення обʼєму 

лімфодисекції в хірургії раку шлунку. 

Він також не викликає гострих та відда-

лених побічних реакцій. Застосування 

індоцианіну не збільшує тривалість хі-

рургічного втручання та покращує ін-

траопераційну навігацію за рахунок 

простої та доступної візуалізації сторо-

жових лімфатичних вузлів. 

Подальші дослідження повинні зосе-

редитися на порівнянні ефективності ІЗ 

з іншими методами візуалізації СЛВ, 

оцінці впливу методу на довгострокові 

онкологічні результати та вивченні мо-

жливості його застосування для персо-

налізації обʼєму лімфодисекції. Зокре-

ма, було б доцільно провести багато-

центрове рандомізоване контрольоване 

дослідження для порівняння стандарт-

ної D2 лімфодисекції з персоналізованою 
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лімфодисекцією на основі візуалізації 

СЛВ за допомогою ІЗ. 

 Конфлікт інтересів відсутній. 
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Ivanchov P.V., Dobrzhanskyi O.Y. 

POSSIBILITIES OF INDOCYANINE GREEN-BASED VISUALIZATION 

METHODS IN GASTRIC CANCER SURGERY 

Radical gastrectomy with D2 lymphadenectomy remains the primary treatment method for 

gastric adenocarcinoma. However, lymph node dissection in gastric cancer surgery is some-

times performed incompletely and is not accompanied by additional imaging techniques. Con-

sequently, comprehensive lymphadenectomy is challenging. It leads to reduced volume of dis-

sected lymph node. This study assessed the safety of gastric tumor marking and the frequency 

of Sentinel Lymph Node (SLN) detection through fluorescent imaging for intraoperative navi-

gation using IndoСyanine Green (ICG) in gastric cancer. We conducted single-arm prospective 

observational study. The study included patients who met the inclusion criteria, underwent 

diagnostic laparoscopy for gastric cancer staging and received 2 to 4 cycles of neoadjuvant 

chemotherapy following either the FLOT (Fluorouracil, Leucovorin, Oxaliplatin and docetaxel) 

or FOLFOX (FluOrouracil, Leucovorin, OXaliplatin) regimen. Radical gastrectomy or distal 

subtotal gastric resection was performed after the neoadjuvant phase. At least one SLN was 

detected in 23 out of 25 patients. Among these 23 patients, the mean number of fluorescently 

visualized lymph nodes was 5.8±4.2 per individual patient. Among the 23 patients with identi-

fied fluorescent lymph nodes, 20 (86.9%) had at least one metastatic fluorescent lymph node, 

suggesting a potential tendency for contrast accumulation in metastatic lymph nodes. IGC can 

be safely employed for intraoperative navigation and determining the extent of lymph node 

dissection in gastric cancer surgery. It is safe for patients and does not induce acute or long-

term adverse reactions. The use of ICG does not prolong the duration of surgical intervention 

and enhances intraoperative navigation through simple and accessible visualization of SLN. 

Keywords: sentinel lymphatic nodule, intraoperative navigation, lymphadenectomy. 
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