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В современной медицине применяется флуоресцентный краситель индоцианин зеленый (ICG) в диагно-
стике и лечении многих заболеваний, включая злокачественные новообразования.

Применение ICG обусловлено, прежде всего, такими положительными свойствами препарата, как хи-
мическая устойчивость и фотостабильность, уникальная трассирующая способность и высокая лим-
фотропность.

Препарат ICG, как флуоресцентное контрастное вещество, используется в диагностике многих забо-
леваний, в частности для определения фракции сердечного выброса, функции кровотока паренхимато-
зных органов (печень, селезенка) и в офтальмологии, для оценки кровоснабжения кишечных анастомозов 
и в ангиографии.

ICG используется в онкологии при хирургическом лечении опухолей. Флуоресцентное изображение под 
контролем инфракрасного излучения позволяет выявить структуры, подлежащие удалению (опухолевую 
ткань, лимфатические узлы).

Высока роль флуоресцентного красителя ICG в картировании сигнальных лимфатических узлов в он-
кологии. Методика высокоинформативна в выявлении вовлеченных в опухолевый процесс лимфатических 
узлов, для определения стадии опухоли, прогнозирования и выбора противоопухолевой терапии.

Кроме того, ICG применяется при фотодинамической и фототермической терапии опухолей. Бла-
годаря фотосенсибилизирующим свойствам, ICG используют для генерации форм кислорода или тепла 
с целью уничтожения опухолевых клеток.
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опухолей, картирование сигнальных лимфатических узлов, фотодинамическая терапия, фототермиче-
ская терапия.

Актуальность проблемы
В настоящее время в медицине широко ис-

пользуется индоцианин зеленый (indocyanine 
green — ICG) как в диагностике, так и в лечении 
ряда заболеваний, включая злокачественные но-
вообразования [12].

Современный интерес к применению флуорес-
центного метода с применением ICG возник с откры-
тием эффекта флуоресценции препарата в ближнем 
инфракрасном спектре (Near-infrared — NIR), пере-
дающемся с помощью специального устройства [7].

Свойства индоцианина зеленого
ICG — амфифильный трикарбоцианиновый 

краситель, представляет собой анионную, рас-

творимую в воде и флуоресцирующую молекулу 
с молекулярной массой 751 Да, которая демон-
стрирует поглощение и флуоресцентное излу-
чение в области длин волн NIR. Эти свойства 
обеспечивают глубокое проникновение сигнала 
и  минимизируют помехи автофлуоресценции 
тканей, что делает его пригодным для использо-
вания в биовизуализации [21].

Препарат ICG обладает химической устой-
чивостью и  фотостабильностью, уникальной 
трассирующей способностью и высокими лим-
фотропными качествами. Особые химические 
свойства заключаются как в гидрофильности, 
так и в гидрофобности препарата. Этими свой
ствами объясняется способность вещества попа-
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дать в сосудистое русло. Из точки введения ICG 
абсорбируется в лимфатические и кровеносные 
сосуды, где связывается с белками плазмы крови 
и лимфы [9].

При связывании ICG с органическими тканями 
его пик поглощения смещается в длинноволновую 
область. Доказано, что максимум поглощения ICG 
приходится на 805 нм [5].

Важным фактором является также низкая ток-
сичность и быстрое выведение красителя из орга-
низма [3].

В литературе описаны редкие случаи аллерги-
ческих или побочных действий препарата ICG [7].

Однако, несмотря на положительные свойства, 
применение ICG ограничено из-за его зависящей 
от концентрации агрегации, быстрой деградации 
и плохой фотостабильности. Кроме того, его не-
специфическое связывание с  белками плазмы 
определяет относительно короткий период по-
лураспада, а его неспецифическое нацеливание 
остается ограниченным [19].

Применение ICG, как флуоресцентного контрастного 
вещества NIR, в диагностике заболеваний

После введения стандартной клинической до-
зы (0,1–0,5 мг/кг) ICG немедленно взаимодей-
ствует с белками плазмы, действуя как сосуди-
стый агент для оценки, как перфузии крови, так 
и лимфодренажа. После возбуждения на длине 
волны 820 нм ICG излучает флуоресцентный сиг-
нал, обнаруживаемый специальными прицелами 
и камерами, что позволяет идентифицировать 
анатомические структуры, в которых локализу-
ется краситель [3, 12].

В клинической практике ICG используется для 
определения фракции сердечного выброса, функ-
ции кровотока паренхиматозных органов (печень, 
селезенка) и в офтальмологии [5].

В  последнее время лимфотропный препа-
рат ICG активно используется для оценки кро-
воснабжения кишечных анастомозов и в ангио-
графии [8].

ICG используется в интраоперационной анги-
ографии для оценки поверхностных сосудов глаза 
и при оценке аортокоронарного шунтирования, 
заболеваний периферических сосудов и транс-
плантации солидных органов [6].

Поскольку после внутривенного введения ICG 
выводится исключительно через печень, его ис-
пользуют также для оценки функции печени, при 
проведении хирургических вмешательств на пече-
ни и желчевыводящих путях [11].

Появилась возможность применения ICG в эн-
доскопической хирургии. Благодаря камере эндо-
видеохирургического комплекса со специальной 

функцией NIR при освещении 806 нм, изображе-
ние трансформируется в видеоизображение в ви-
димом спектре света [18].

Применение ICG в диагностике онкологических 
заболеваний

В онкологии ICG используется при хирур-
гическом лечении опухолей. Флуоресцентное 
изображение под контролем инфракрасного 
излучения позволяет выявить структуры, кото-
рые необходимо удалить (например, опухолевую 
ткань, лимфатические узлы), особенно при обо-
сновании и выборе органосохраняющих вмеша-
тельств [2, 20].

Флуоресцентная визуализация ICG-NIR при-
меняется для интраоперационного выявления 
опухоли для обеспечения радикальности хирурги-
ческого вмешательства. Действительно, исполь-
зование печеночного клиренса ICG и эффекта 
повышенной проницаемости и удержания, по-
зволяет объективно идентифицировать опухоли 
печени [19].

Картирование сигнальных лимфатических уз-
лов (СЛУ) флуоресцентным методом широко при-
меняется в онкологии для выявления пораженных 
опухолью лимфатических узлов, определения ста-
дии опухоли, прогнозирования и выбора тактики 
противоопухолевой терапии. Методика заклю-
чается в том, что ICG вводится вблизи опухоли 
и поступает через лимфоток в лимфатические уз-
лы, отображая их при освещении возбуждающим 
светом [22].

Флуоресцентная визуализация с  помощью 
ICG-NIR может обеспечить идентификацию кра-
ев опухоли и пораженных лимфатических узлов 
в режиме реального времени при раке молочной 
железы и кожи [8], опухолях щитовидной желе-
зы [4], раке легкого [1], колоректальном раке [2] 
и других опухолях.

Применение ICG-NIR является новой тех-
нологией для картирования СЛУ при онкоги-
некологических заболеваниях и доступно для 
роботизированных платформ Da Vinci, лапаро-
скопических и лапаротомических доступов вме-
шательства [9, 10].

Хотя на сегодняшний день применение ICG 
в качестве агента для флуоресцентной визуали-
зации в онкологии показало высокую информа-
тивность, у данной методики также отмечаются 
ограничения. Помимо проблем, связанных с не-
которыми его физико-химическими свойствами, 
ICG является нецелевым или малоцелевым инди-
катором, что в значительной степени резко огра-
ничивает или исключает его применение для спец-
ифической визуализации рака [1, 22].
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Необходимы дальнейшие исследования флу-
оресцентной визуализации опухолей, одним из 
путей которого является улучшение физико-
химических свойств красителя ICG, другим — 
улучшение возможностей и механизмов накопле-
ния препарата в опухоли.

Использование ICG при фотодинамической 
и фототермической терапии

По данным ряда авторов, в силу фотосенсиби-
лизирующих свойств, ICG можно использовать 
для генерации форм кислорода или тепла с целью 
уничтожения опухолевых клеток при фотодина-
мической терапии (ФДТ) и фототермической те-
рапии (PTT) [11, 13].

Действительно, накопление ICG в опухоле-
вых клетках и их воздействие на свет определяют 
локальное повышение температуры, которое вы-
зывает повреждение клеток путем апоптоза и не-
кроза, что приводит к некрозу опухоли. В то же 
время, в присутствии кислорода, активируемый 
светом, ICG также генерирует активные формы 
кислорода (АФК), что приводит к гибели клеток 
и некрозу опухолевых тканей [18].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) — метод ле-
чения опухолей, основанный на фотохимической 
реакции, катализатором которой являются АФК, 
активированные фотосенсибилизатором и воздей-
ствием лазерного излучения, что приводит к раз-
витию фотохимической реакции и разрушению 
опухолевых клеток [10, 15].

Хотя этот вариант ФДТ с  использовани-
ем ICG кажется перспективным в онкологии, 
селективная доставка фотосенсибилизаторов 
в клетки-мишени или ткани остается недоста-
точно решенной задачей для клинического при-
менения [16].

Разрабатываются новые методики усиления 
противоопухолевого эффекта ФДТ с использова-
нием ICG [17].

По данным проведенных исследований, по-
скольку ФДТ может генерировать противоопухо-
левый иммунный ответ, липосомы, нагруженные 
ICG, в сочетании с инфракрасным облучением, 
демонстрируют подавление роста опухоли голов-
ного мозга [6, 21].

Другие авторы подчеркивают роль суперкарбо-
натного апатита, который улучшает поглощение 
ICG в опухолевых клетках и его противоопухо-
левый эффект в  модели колоректального ксе-
нотрансплантата [20].

Кроме того, исследователи отмечают, что ICG-
NPS гидроксиэтилкрахмал-олеиновой кислоты 
демонстрирует высокую стабильность и эффек-

тивную генерацию АФК, а также повышенное 
поглощение клетками и накопление их опухолью 
по сравнению со свободным ICG [13].

Фототермическая терапия (ФTT) — метод 
лечения различных заболеваний, включая опу-
холи, основанный на способности тканей на-
греваться при облучении светом определённой 
длины волн [14].

Этот подход является продолжением ФДТ 
и, в отличие от ФДТ, при ФТТ не требуется кис-
лород для взаимодействия с клетками-мишенями 
или тканями [16].

В дополнение к ФДТ, при ФTT использует-
ся инфракрасное излучение для генерации тепла 
и достижения некроза опухоли. Основная про-
блема ФTT заключается в том, что высокая тем-
пература может также повредить здоровые окру-
жающие ткани и не всегда обеспечивать некроз 
опухолевых клеток [4].

По данным ряда авторов, мицеллы, конъюги-
рованные с ICG в лечении рака молочной железы 
и легких, увеличивают время циркуляции, точное 
нацеливание на опухоль и ФTT по сравнению со 
свободным ICG [15].

В другой работе отмечается, что при проведе-
нии ФТТ комплекс рН-чувствительных полимер-
ных наномикомплексов оксида графена и ICG 
оказывает выраженный эффект в обеспечении 
селективной чувствительности к опухолевой среде 
и регрессии опухоли [14].

Возможность использования ICG наночастиц 
(ICG-NPs) в качестве лекарств для непосредствен-
ного лечения опухолей представляет собой допол-
нительное преимущество. Используя способность 
ICG генерировать как тепло, так и АФК в ответ 
на NIR, ICG-NPs можно использовать для ФTT, 
ФДТ или обоих для достижения противоопухоле-
вого эффекта [17].

Заключение
Таким образом, флуоресцентный краситель 

индоцианин зеленый — ICG является совре-
менным препаратом тераностики многих забо-
леваний, включая злокачественные новообра-
зования.

Флуоресцентная лимфография с использовани-
ем ICG высокоинформативна в диагностике мно-
гих заболеваний, а в онкологии — визуализации 
опухолей и картировании сигнальных лимфати-
ческих узлов.

Кроме того, при использовании ICG могут 
быть достигнуты эффекты как ФДТ, так и ФТТ, 
что делает их перспективными в лечении злока-
чественных новообразований.
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Обзоры

THE USE OF THE FLUORESCENT DYE INDOC YANINE GREEN  
IN THE THERANOSTICS OF ONCOLOGICAL DISEASES 

(literature review)

A. Z. GUSEYNOV, T. R. ASKAROV, T. A. HUSEYNOV, S. E. SEDOV

In modern medicine, the fluorescent dye indocyanine green (ICG) is used in the diagnosis and treatment of many 
diseases, including malignant neoplasms.

The use of ICG is primarily due to such positive properties of the drug as chemical resistance and photostability, 
unique traceability and high lymphotropicity.

The ICG preparation, as a fluorescent contrast agent, is used in the diagnosis of many diseases, in particular to 
determine the fraction of cardiac output, the function of blood flow of parenchymal organs (liver, spleen) and in oph-
thalmology, to assess the blood supply of intestinal anastomoses and in angiography.

ICG is used in oncology in the surgical treatment of tumors. The fluorescent image under the control of infrared 
radiation makes it possible to identify the structures to be removed (tumor tissue, lymph nodes).

The role of the fluorescent dye ICG in the mapping of signaling lymph nodes in oncology is high. The technique 
is highly informative in identifying lymph nodes involved in the tumor process, to determine the stage of the tumor, 
prediction and selection of antitumor therapy.

In addition, ICG is used in photodynamic and photothermal therapy of tumors. Due to its photosensitizing properties, 
ICG is used to generate forms of oxygen or heat in order to destroy tumor cells.

Keywords: indocyanin green, fluorescent lymphography, fluorescent imaging of tumors, mapping of signaling 
lymph nodes, photodynamic therapy, photothermal therapy.


