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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ФЛУОРЕСЦЕНТНОЇ ДІАГНОСТИКИ Й НАВІГАЦІЇ У ДИТЯЧІЙ ХІРУРГІЇ

У дитячій урології точність хірургічних дій має вирішальне значення, адже навіть мінімальна похибка може впли-
нути на функціонування організму та якість життя дитини. Сучасні технології відкривають нові можливості для 
безпечнішого та ефективнішого лікування. Флуоресцентна візуалізація з використанням індоціанінового зеленого (ICG) 
дозволяє в реальному часі оцінювати кровопостачання тканин, визначати межі резекції та виявляти судинні струк-
тури. Це підвищує точність і безпеку втручань. Застосування ICG-NIRF у дитячій хірургії є важливим кроком у сфері 
технологічнних інновацій.

Мета дослідження: аналіз сучасних клінічних даних щодо застосування флуоресцентної візуалізації з індоціаніно-
вим зеленим (ICG) у дитячій урології, визначення її діагностичного та хірургічного потенціалу, а також оцінка ефек-
тивності методу в підвищенні точності та безпеки оперативних втручань.

Матеріали та методи: проведено огляд сучасної наукової літератури за базами даних PubMed, Scopus, Web of 
Science та Google Scholar із використанням ключових слів: “indocyanine green”, “fluorescence imaging”, “pediatric urology”, 
“ICG-NIRF”, “robotic surgery”. До дослідження увійшли клінічні спостереження, проспективні та ретроспективні серії ви-
падків, які висвітлюють застосування ICG-NIRF у різних хірургічних операціях дитячої урології, зокрема роботизованих 
втручаннях . Аналіз проводився з урахуванням показників ефективності, безпеки та технічних особливостей виконання 
операцій.

Результати обстеження та їх обговорення: аналіз літературних джерел показав, що використання ICG-NIRF 
значно покращує візуалізацію судинних та лімфатичних структур, дозволяючи хірургу точно оцінювати перфузію тка-
нин у реальному часі. Такий підхід знижує ризик ішемічних ускладнень, полегшує виконання органозберігаючих операцій і 
загалом сприяє зменшенню випадків післяопераційних ускладнень. Застосування флуоресцентної навігації надзвичайно 
корисне в педіатричній практиці, де анатомічні особливості дітей потребують максимальної точності. Незважаю-
чи на певні технічні обмеження (глибина проникнення сигналу, коротка тривалість флуоресценції), переваги методу 
значно переважають, забезпечуючи новий рівень контрольованості та безпеки хірургічних втручань.

Висновки: флуоресцентна візуалізація з індоціаніновим зеленим є інноваційним інструментом, що розширює мож-
ливості дитячої урології. Вона підвищує точність, мінімізує ризики ускладнень і сприяє розвитку мінімально інвазивної 
хірургії. Подальше вдосконалення технології та стандартизація протоколів її застосування відкривають перспективи 
для ще більш безпечного й ефективного лікування дітей з різними патологіями.
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Вступ. Дитяча урологія належить до сфер, де 
точність хірургічного втручання має вирішальне 
значення. Малий розмір анатомічних структур, їх 
індивідуальна варіабельність і потреба збереження 
функціональної тканини створюють серйозні 
виклики для хірурга. Традиційні методи візуаліза-
ції не завжди забезпечують достатній рівень дета-
лізації, що може підвищувати ризик ускладнень 
та повторних втручань. Використання технологій 
візуалізації для підвищення хірургічної точності 
здійснило революцію в сучасній медицині. Серед 
цих методів флуоресцентна хірургія (ФХХ) здо-
була популярність, особливо завдяки своїм мож-
ливостям візуалізації в режимі реального часу під 
час хірургічних процедур. Індоціаніновий зелений 
(ІЗЗ), флуоресцентний барвник ближнього інфра-
червоного діапазону, є одним з найбільш широко 
використовуваних агентів у ФХХ [8, 9].

 Флуоресцентна візуалізація з використанням 
індоціаніну зеленого (ICG) у ближньому інфрачер-
воному спектрі стала одним із найперспективні-
ших напрямів сучасної хірургії. Технологія дозволяє 
в реальному часі оцінювати кровопостачання тка-
нин, визначати межі резекції та виявляти судинні 
й лімфатичні структури, тим самим підвищуючи 
безпеку і точність операцій [1].

Попри значний досвід використання ICG 
у загальній і судинній хірургії, його застосування 
в дитячій урології поки залишається обмеженим 

і переважно представлено окремими серіями клі-
нічних випадків або пілотними дослідженнями. 
Незважаючи на його безпеку та більш широке 
використання в дитячій хірургії, всі опубліковані 
дослідження в дитячій урології на сьогодні обме-
жуються досвідом невеликих центрів та одного 
центру, що відображає новий характер цієї техно-
логії в цій галузі [10]. Водночас результати наяв-
них робіт свідчать про перспективність методу та 
його потенційну роль у стандартизації хірургічних 
підходів.

Метою цієї статті є аналіз сучасних клінічних 
даних щодо застосування флуоресцентної візуалі-
зації з індоціаніновим зеленим (ICG) у дитячій уро-
логії, оцінка її ролі у підвищенні точності, безпеки 
та ефективності хірургічних втручань, а також уза-
гальнення досвіду використання методу на основі 
актуальної наукової літератури.

Матеріали та методи. Літературний пошук 
було проведено з використанням міжнародних нау-
кових баз даних Scopus, Web of Science, PubMed та 
Google Scholar. У межах роботи здійснено система-
тичний огляд сучасних досліджень, присвячених 
застосуванню флуоресцентної візуалізації з індоці-
аніновим зеленим (ICG) у дитячій урології.

Проаналізовано наукові праці, що висвітлюють 
клінічні аспекти використання технології ICG-NIRF 
під час пієлопластики, нефректомії, варикоцелек-
томії, реконструкцій при гіпоспадії та ін.

Ключові слова: флуоресцентна візуалізація, індоціаніновий зелений, ICG-NIRF, дитяча урологія, мінімально інвазив-
на хірургія, роботизована хірургія, судинна навігація.

Ihor Krytsky, Anastasiia Dyachyshyn, Pavlo Hoshchynskyi, Volodymyr Dzhyvak, Oksana Khlibovska. 
MODERN APPROACHES TO FLUORESCENT DIAGNOSTICS AND NAVIGATION IN PAEDIATRIC SURGERY

In paediatric urology, surgical precision is crucial, as even the slightest error can affect the functioning of the body and the 
quality of life of the child. Modern technologies open up new opportunities for safer and more effective treatment. Fluorescent 
imaging using indocyanine green (ICG) allows real-time assessment of tissue blood supply, determination of resection margins, and 
detection of vascular structures. This increases the accuracy and safety of interventions. The use of ICG-NIRF in paediatric surgery 
is an important step in the field of technological innovation.

Research objective: to analyse current clinical data on the use of indocyanine green (ICG) fluorescence imaging in paediatric 
urology, determine its diagnostic and surgical potential, and evaluate the effectiveness of the method in improving the accuracy 
and safety of surgical interventions.

Materials and methods: A review of current scientific literature was conducted using the PubMed, Scopus, Web of Science, and 
Google Scholar databases with the following keywords: ‘indocyanine green,’ ‘fluorescence imaging,’ ‘paediatric urology,’ ‘ICG-NIRF,’ 
and ‘robotic surgery.’ The study included clinical observations, prospective and retrospective case series highlighting the use of ICG-
NIRF in various surgical procedures in paediatric urology, including robotic interventions. The analysis was conducted taking into 
account the effectiveness, safety and technical features of the operations. 

Survey results and discussion: Analysis of the literature showed that the use of ICG-NIRF significantly improves the 
visualisation of vascular and lymphatic structures, allowing the surgeon to accurately assess tissue perfusion in real time. This 
approach reduces the risk of ischaemic complications, facilitates organ-preserving surgery, and generally contributes to a reduction 
in postoperative complications. The use of fluorescent navigation is extremely useful in paediatric practice, where the anatomical 
features of children require maximum precision. Despite certain technical limitations (signal penetration depth, short fluorescence 
duration), the advantages of the method significantly outweigh the disadvantages, providing a new level of control and safety in 
surgical interventions.

Conclusions: Fluorescent imaging with indocyanine green is an innovative tool that expands the possibilities of paediatric 
urology. It increases accuracy, minimises the risk of complications and promotes the development of minimally invasive surgery. 
Further improvement of the technology and standardization of its application protocols open up prospects for even safer and more 
effective treatment of children with various pathologies.

Key words: fluorescent imaging, indocyanine green, ICG-NIRF, paediatric urology, minimally invasive surgery, robotic surgery, 
vascular navigation.
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Літературний пошук здійснювався за допомо-
гою ключових слів: «indocyanine green», «fluorescence 
imaging», «ICG-NIRF», «pediatric urology», «robotic 
surgery», «tissue perfusion», «minimally invasive 
surgery». Відібрані джерела були проаналізовані 
з метою оцінки ефективності методу, його безпеч-
ності, клінічних результатів і перспектив подаль-
шого розвитку технології.

Результати обстеження та їх обговорення. 
Індоціаніновий зелений (ICG) ) – це водорозчин-
ний флуоресцентний барвник ближнього інфра-
червоного спектра, який після внутрішньовенного 
введення швидко зв’язується з альбуміном плазми 
і циркулює у судинному руслі. При опроміненні 
світлом довжиною близько 807 нм він випромінює 
флуоресценцію в діапазоні 822 нм, що добре візу-
алізується спеціальними камерами та системами, 
інтегрованими в роботизовані комплекси, як-от 
da Vinci Xi з модулем Firefly® [1]. Завдяки корот-
кому періоду напіввиведення (2–4 хв) ICG можна 
вводити повторно під час однієї операції. Барвник 
виводиться гепатобіліарним шляхом, що додат-
ково дозволяє оцінювати стан жовчних проток. 
Безпечність препарату підтверджена численними 
дослідженнями: серйозні реакції трапляються 
вкрай рідко, здебільшого у пацієнтів з йодною чут-
ливістю [3].

Esposito et al. (2024) дослідили ефектив-
ність ICG-NIRF під час 55 роботизованих втру-
чань у дітей віком від 1 до 17 років [1]. До 
переліку процедур входили пієлопластика, реімп-
лантація сечоводу, варикоцелектомія, нефректо-
мія, часткова нефректомія та видалення кіст нирки. 
ICG вводили у дозі 0,2–0,3 мг/кг внутрішньовенно 
або локально. Візуалізація наставала через 30–120 
с і тривала до 7 хв, забезпечуючи надійну орієнта-
цію в анатомії. Усі операції завершили без переходу 
на відкритий доступ, ускладнень не зафіксовано. 
Застосування індоціанінового зеленого (ICG) під 
час варикоцелектомії дозволило значно покращити 
ідентифікацію лімфатичних судин, що є критичним 
для запобігання утворенню гідроцеле – одного 
з найпоширеніших ускладнень лапароскопічного 
втручання. Внутрішньояєчкове введення 1 мл ICG 
(2,5 мг/мл) забезпечує візуалізацію лімфатичних 
шляхів протягом 60 с, що допомагає зберегти важ-
ливі структури й виконати щадну дисекцію [1]. 

Флуоресцентна візуалізація ICG стала цінним 
методом лікування варикоцеле у дітей, зокрема, 
при лімфозберігаючій лапароскопічній варикоце-
лектомії Паломо. Zundel S, Szavay P. (2024) повідо-
мили про багатообіцяючі результати використання 
паратестикулярної ін'єкції ICG (6,25 мг) для успіш-
ної візуалізації лімфатичних судин без пошко-
дження яєчок. Візуалізація лімфатичних судин 
у більшості випадків відбувалася швидко, і жодних 

побічних ефектів, таких як пошкодження яєчок або 
забарвлення мошонки, не спостерігалося [11].

Крім того, Tomita K et al. у своїй статті досліджу-
вали використання флуоресцентної ангіографії 
ICG при лапаро-ендоскопічній варикоцелектомії 
в одному місці шляхом внутрішньовенного вве-
дення. Використовуючи цю методику, автори 
показали роль ICG у виявленні сім'яних артерій та 
вен, забезпечуючи точне лігування вен, зберіга-
ючи при цьому артерії та лімфатичні судини, тим 
самим зменшуючи такі ускладнення, як гідроцеле 
та рецидиви [12].

Наукова робота Esposito et al. (2021) розглядає 
технологію ICG-NIRF особливо корисною для визна-
чення судинної анатомії нирки, оцінки перфузії та 
меж патологічного процесу [2]. Барвник допомагав 
відрізнити життєздатну тканину від ішемізованої, 
що важливо при органозберігаючих втручаннях, 
таких як часткова нефректомія.

У дослідженні Esposito et al. (2019) під час робо-
тизованої реімплантації сечоводу після створення 
пневмоперитонеуму встановлювали три 8-мм 
роботизовані порти та один 5-мм асистентський 
порт, що забезпечувало оптимальний доступ до 
малого таза. Флуоресцентну навігацію з індоціані-
новим зеленим (ICG-NIRF) застосовували у склад-
них випадках міхурово-сечовідного рефлюксу 
з парауретральним дивертикулом. Для визначення 
точки входу дивертикула виконували першу ін’єк-
цію 5–10 мл розчину ICG (2,5 мг/мл) через сечо-
відний катетер, а для оцінки життєздатності сечо-
воду – другу внутрішньовенну ін’єкцію ICG (0,3 мг/кг).  
Використання ICG-NIRF підвищило точність рекон-
структивного етапу, сприяло безпечнішому препа-
руванню тканин і допомогло уникнути ішемічних 
ускладнень [3]. 

Робота Wang Y et al. (2024) описує, що під час 
реконструктивних втручань за методом Lich-
Gregoir використання ICG дозволяє точно визна-
чати місце входу дивертикула в сечовий міхур 
і оцінювати життєздатність сечоводу після реімп-
лантації [4]. Це значно підвищує безпечність опера-
ції та зменшує ризик ішемічних ускладнень.

Esposito et al. (2020) також досліджували засто-
сування флуоресцентної навігації з індоціаніновим 
зеленим (ICG) під час лапароскопічних частко-
вих (n = 7) та повних нефректомій (n = 3) у дітей. 
До дослідження увійшли 4 дівчинки та 6 хлоп-
чиків, середній вік пацієнтів становив 5,7 року 
(1–17 років). Показаннями до нефректомії були 
нефункціонуюча гідронефротична нирка (n = 2) та 
рефлюкс-нефропатія (n = 1), а до часткової нефрек-
томії – обструкція верхнього полюса (n = 4) та ура-
ження нижнього полюса, пов’язане з міхурово-се-
човідним рефлюксом (n = 3). Середня тривалість 
операції становила 78,5 ± 8 хвилин, ускладнень не 
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зафіксовано. Використання ICG-NIRF забезпечило 
точну візуалізацію судинної анатомії та підвищило 
безпечність органозберігаючих втручань [5].

Перекрут яєчка залишається однією з найчасті-
ших ургентних ситуацій у дитячій урології, де сво-
єчасне рішення щодо збереження або видалення 
органу є критичним. Komatsu T, et al. (2024) дослі-
дили, що технологія ICG-NIRF дає змогу швидко та 
об’єктивно оцінити перфузію яєчка після детор-
сії [6]. Внутрішньовенне введення індоціаніно-
вого зеленого забезпечує візуалізацію кровотоку 
в реальному часі, що допомагає відрізнити життє-
здатну тканину від ішемізованої. Це підвищує точ-
ність хірургічного рішення та зменшує ризик неви-
правданої орхіектомії.

Стаття Raines AM, et al. (2024) описує викори-
стання ICG-флуоресценції у реконструктивній 
хірургії гіпоспадії для оцінки кровопостачання 
препуціального клаптя на всіх етапах операції – від 
його мобілізації до остаточного формування уре-
три. Такий підхід дозволив хірургу оцінити житт-
єздатність тканин у реальному часі, скоригувати 
розташування клаптя за потреби та уникнути іше-
мічних ускладнень, що знижує ризик рубцювання 
або стриктур у післяопераційному періоді [7].

Індоціаніновий зелений (ICG) має значні пере-
ваги, зокрема високу точність візуалізації, низький 
рівень побічних ефектів і здатність до швидкого 

виведення з організму, що дозволяє кілька разів 
використовувати його під час однієї операції [13]. 
Це робить ICG незамінним для мінімально інва-
зивної хірургії, зокрема в дитячій урології. Однак 
існують і обмеження: для його використання необ-
хідне спеціалізоване обладнання, що може обме-
жувати доступність технології в деяких закладах. 
Крім того, короткий період візуалізації може бути 
недостатнім для тривалих чи складних операцій, 
а пацієнтам з алергією на йод слід дотримуватися 
обережності.

Висновки. Флуоресцентна візуалізація з індоці-
аніновим зеленим (ICG-NIRF) є сучасним інновацій-
ним інструментом, що суттєво розширює можливо-
сті дитячої урології. 

Ця технологія дозволяє хірургам більш точно 
оцінювати анатомічні структури та перфузію тка-
нин у реальному часі, зменшуючи ризик інтрао-
пераційних ускладнень і підвищуючи безпечність 
оперативних втручань. Її впровадження сприяє 
подальшому розвитку мінімально інвазивної хірур-
гії, забезпечуючи кращі функціональні та естетичні 
результати.

Подальше вдосконалення технічних аспектів 
системи, стандартизація протоколів застосування 
та розширення доказової бази створюють перспек-
тиви для ще ефективнішого та безпечнішого ліку-
вання дітей із урологічними патологіями.
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