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ВВЕДЕНИЕ: интраоперационная флуоресцентная навигация с индоцианином зеленым (Indocyanine green — 
ICG) позволяет визуализировать возможные поражённые лимфатические узлы при  паратуморальном 
подслизистом введении препарата, что гипотетически обеспечивает более прецизионную латеральную 
тазовую лимфодиссекцию (ЛТЛД).
ЦЕЛЬ: сравнить непосредственные результаты ЛТЛД в  сочетании с  флуоресцентной навигацией с  ICG 
и обычной ЛТЛД для лечения метастатического поражения латеральных тазовых лимфоузлов у больных 
раком прямой кишки.
ПАЦИЕНТЫ И  МЕТОДЫ: поиск научных работ проводился в  электронной базе медицинской литературы 
PubMed (National Library of Medicine, Bethesda, MD, USA). Ключевые слова для поиска: “indocyanine green,” 
“ICG,” “lymph nodes,” “lateral lymph node dissection”, “rectal cancer” в различных комбинациях. В результате 
отбора литературы в метаанализ включено 4 нерандомизированных исследования — три ретроспектив-
ных и одно проспективное, посвященных результатам применения ICG во время ЛТЛД у пациентов с раком 
прямой кишки.
РЕЗУЛЬТАТЫ: при ЛТЛД в сочетании с флуоресцентной навигацией с ICG по сравнению с обычной латераль-
ной тазовой лимфодиссекцией удаляется значимо большее количество лимфатических узлов (Разница 
средних = 4,5; 95% ДИ: 3,0–5,9; p < 0,00001). Продолжительность операции при введении индоцианина зеле-
ного больше, чем при стандартной ЛТЛД (Разница средних = 32,5; 95% ДИ: 2,8–62,3; p = 0,03). Отмечается 
статистически значимая разница (Разница средних = −52,6; 95% ДИ: −89,8 — −15,3; p = 0,006) в показате-
лях интраоперационной кровопотери со смещением в худшую сторону у пациентов с обычной латеральной 
тазовой лимфодиссекцией. Время пребывания в стационаре значимо меньше у пациентов, перенесших ЛТЛД 
в комбинации с флуоресцентной навигацией с ICG (Разница средних = −1,2; 95% ДИ: −2,0 — −0,4; p = 0,003). 
У  пациентов, подвергшихся стандартной ЛТЛД, гораздо чаще отмечается послеоперационная задержка 
мочеиспускания, чем в группе с флуоресцентной навигацией с ICG (ОШ = 0,4; 95% ДИ: 0,1–0,9; p = 0,03).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: добавление флуоресцентной навигации с  ICG улучшает непосредственные результаты 
ЛТЛД. Необходимо дальнейшее накопление опыта с  динамическим наблюдением пациентов для оценки 
отдалённых результатов.
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Role of fluorescence navigation with indocyanine green during lateral 
pelvic lymphodissection in the treatment of rectal cancer (meta-analysis)

Роль флуоресцентной навигации с индоцианином 
зелёным при латеральной тазовой лимфодиссекции 
в лечении рака прямой кишки (метаанализ)

INTRODUCTION: intraoperative fluorescence navigation with indocyanine green (ICG) allows visualizing possible 
affected lymph nodes, which hypothetically provides more precise lateral pelvic node dissection (LPND).
AIM: to compare immediate results of lateral pelvic node dissection (LPND) combined with fluorescence navigation 
with ICG and conventional LPND for the treatment of metastatic lesions of lateral pelvic lymph nodes in patients 
with rectal cancer.
PATIENTS AND METHODS: search was performed in the PubMed library (National Library of Medicine, Bethesda, 
MD, USA) with keywords “indocyanine green,” “ICG“, ”lymph nodes,” “lateral lymph node dissection,” and “rectal 
cancer” in various combinations. Four non-randomized studies were included in meta-analysis, three retrospective 
and one prospective, on the outcomes of ICG use during LPND in patients with rectal cancer in the meta-analysis.
RESULTS: significantly more lymph nodes were harvested in LPND  +  ICG group (MD  =  4.5; 95% CI: 3.0–5.9; 
p  <  0.00001). The operation time was longer in the ICG group (MD  =  32.5; 95% CI: 2.8–62.3; p  =  0.03). 
Intraoperative blood loss was higher in conventional LPND group (MD = −52.6; 95% CI: −89.8 — −15.3; p = 0.006). 
Hospital stay was significantly shorter in ICG group (MD = −1.2; 95% CI: −2.0 — −0.4; p = 0.003). Patients who 
underwent standard LPND were significantly more likely to have postoperative urinary retention (OR = 0.4; 95% CI: 
0.1–0.9; p = 0.03).
CONCLUSION: fluorescence navigation with ICG improves early results of LPND. Further accumulation of experience 
with dynamic follow-up of patients is crucial.
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ВВЕДЕНИЕ

В России рак прямой кишки занимает третье место 
в структуре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями органов пищеварительной системы 
и седьмое — в общей структуре онкологической за-
болеваемости [1].
У больных раком средне- и  нижнеампулярного от-
делов прямой кишки в  6–15% случаев выявляются 
метастатически пораженные латеральные тазовые 
лимфоузлы (ЛТЛУ) [2]. Частота местных рецидивов 
у пациентов с раком прямой кишки после хирургиче-
ского лечения составляет 5,6% [3]. Метастатическое 
поражение латеральных тазовых лимфатических 
узлов у  пациентов с  III стадией заболевания резко 
ухудшает общую выживаемость в сравнении с груп-
пой больных, у которых данные лимфоузлы интактны 
(45,8% против 71,2%, р < 0,0001) [4].
Двусторонняя латеральная тазовая лимфодиссек-
ция (ЛТЛД), являющаяся рутинным методом лечения 
в Японии и Южной Корее, направлена на профилак-
тическое удаление всех лимфатических узлов в бас-
сейне внутренних подвздошных сосудов, которые 
могут быть поражены метастазами [5–7]. Однако 
онкологическая целесообразность рутинной тазовой 
лимфодиссекции сомнительна. Так, по  результатам 

рандомизированного исследования Tsukamoto и  со-
авт., 7-летняя безрецидивная выживаемость состави-
ла 85,3% — в группе ТМЭ + ЛТЛД и 80,3% — в груп-
пе ТМЭ с  отношением рисков 1,36 (от 0,98 до  1,90). 
Однако кумулятивная частота местных рецидивов 
была значительно ниже в  группе ТМЭ  +  ЛТЛД (7,5% 
против 12,7%) с  отношением рисков 1,75 (от 1,09 
до 2,82). При этом единственным различием в струк-
туре местных рецидивов между группами было сни-
жение частоты латеральных рецидивов в  группе 
ТМЭ + ЛТЛД [8].
Одним из ограничений рутинной тазовой лимфодис-
секции является также повышенный риск послеопе-
рационных осложнений, таких как кровотечение, на-
рушение мочеиспускания, сексуальная дисфункция, 
тонкокишечная непроходимость, раневая инфекция 
[9,10].
Интраоперационная флуоресцентная навигация с ин-
доцианином зеленым (Indocyanine green — ICG) по-
зволяет визуализировать возможные поражённые 
лимфатические узлы при  паратуморальном подсли-
зистом введении препарата, что гипотетически обе-
спечивает более прецизионную лимфодиссекцию 
и лучшие послеоперационные результаты [11].
С целью сравнения непосредственных результатов 
ЛТЛД в  сочетании с  флуоресцентной навигацией 
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с ICG и обычной ЛТЛД для лечения метастатического 
поражения латеральных тазовых лимфоузлов у боль-
ных раком прямой кишки был проведен данный 
метаанализ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Метаанализ выполнен в  соответствии с  рекомен-
дациями (PRISMA). Поиск научных работ прово-
дился в электронной базе медицинской литературы 
PubMed (National Library of  Medicine, Bethesda, MD, 
USA). Ключевые слова для поиска: “indocyanine 
green,” “ICG,” “lymph nodes,” “lateral lymph node dis-
section”, “rectal cancer” в  различных комбинациях. 
При  поиске литературы в  научной электронной би-
блиотеке elibrary.ru исследований по  данной теме 
не найдено. В метаанализ включены полнотекстовые 
статьи на английском языке. При поиске литературы 
в PubMed найдено 177 публикаций. После скринин-
га для данного метаанализа отобрано 13 полнотек-
стовых статей. В  дальнейшем исключены обзоры 
литературы и  промежуточные результаты рандоми-
зированных клинических исследований. В  резуль-
тате отбора литературы в  метаанализ включено 4 
нерандомизированных исследования  — три ретро-
спективных и  одно проспективное, посвященных 
результатам применения ICG во время ЛТЛД у  па-
циентов с раком прямой кишки (Рис. 1). Основными 
оцениваемыми показателями метаанализа являлись: 
количество удалённых лимфатических узлов, про-
должительность операции, кровопотеря, время пре-
бывания в стационаре и число урологических ослож-
нений (Табл. 1).

Статистический анализ
Для проведения статистического анализа применя-
ли программу ReviewManager 5.4.1 (The Cochrane 
Collaboration). Суммарное значение дихотомических 
данных описано в  виде отношения шансов (ОШ) 
с  доверительным интервалом (ДИ), равным 95%. 
Непрерывные данные описаны не стандартизирован-
ным взвешенным средним с 95% ДИ. Статистическая 
гетерогенность среди включенных исследований 
оценивалась с  помощью χ2-теста. Гетерогенность 
оценивалась при помощи I2. Так, при I2 < 50% гете-
рогенность была незначительной или умеренной, 

Рисунок 1. Блок-схема поиска литературы
Figure 1. Block diagram of literature search

Таблица 1. Характеристика включенных исследований
Table 1. Characteristics of the included studies

Автор Год Страна Дизайн

Коли-
чество 
паци-
ентов

Операции

Количество 
удалённых 
лимфатиче-
ских узлов

Продолжи-
тельность 
операции

Кровопотеря

Время пре-
бывания 

в стационаре 
(койко-дней

Уроло-
гические 
осложне-

ния
Zhou et 
al. [12]

2019 Китай Ретро-
спек-

тивное

42 ЛТЛД
с ICG — 12

11,5 ± 5,9 255,7 ± 65,2 55,8 ± 37,5 9,2 ± 1,6 0

ЛТЛД
без ICG — 30

7,1 ± 4,8 273,1 ± 73,3 108,0 ± 52,7 9,7 ± 2,0 0

Dai et al. 
[13]

2022 Китай Ретро-
спек-

тивное

40 ЛТЛД
с ICG — 20

19,2 ± 6.6 386 ± 45 22 ± 9 6 ± 2,2 0

ЛТЛД
без ICG — 20

15 ± 4,6 332 ± 48 89 ± 14 8 ± 3,4 2

Tang et al. 
[14]

2023 Китай Про-
спек-

тивное

79 ЛТЛД
с ICG — 29

12 (8–19) 275 (230–333) 30 (30–100) 5 (5–6) 0

ЛТЛД
без ICG — 50

9 (6–13) 256 (210–300) 30 (20–50) 6 (5–8) 8

Watanabe 
et al. [15]

2023 Япония Ретро-
спек-

тивное

116 ЛТЛД
с ICG — 58

14 (10–18) 426 (382–457) 13 (5–125) 14 (10–19) 7

ЛТЛД
без ICG — 58

9 (5–11) 369 (324–411) 110 (35–188) 17 (13–21) 13
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напротив, при I2 > 50% отмечалась высокая разнород-
ность исследований. Все модели были представлены 
со случайным эффектом. Статистически значимыми 
различия считались при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В метаанализ были включены 277 больных раком 
прямой кишки, из  которых 119 пациентам была вы-
полнена латеральная тазовая лимфодиссекция 
с  флуоресцентной навигацией ICG, а  158 пациен-
там — стандартная ЛТЛД (Табл. 1).
При применении ЛТЛД в сочетании с флуоресцентной 
навигацией с ICG по сравнению с обычной латераль-
ной тазовой лимфодиссекцией значимо удаляется 
больше лимфатических узлов (Разница средних = 4,5; 
95% ДИ: 3,0–5,9; p < 0,00001), что подтверждается от-
сутствием гетерогенности (I2 = 0%) (Рис. 2).
Продолжительность операции при введении индоци-
анина зеленого значимо больше, чем при стандартной 

ЛТЛД (Разница средних  =  32,5; 95% ДИ: 2,8–62,3; 
p = 0,03), однако высокая гетерогенность исследова-
ний не позволяет однозначно трактовать полученные 
данные (I2 = 72%) (Рис. 3).
Равным образом отмечается статистически значимая 
разница (Разница средних = −52,6; 95% ДИ: −89,8 — 
−15,3; p  =  0,006) в  показателях интраоперационной 
кровопотери со смещением в  худшую сторону у  па-
циентов с обычной латеральной тазовой лимфодис-
секцией. Тем не менее, по данному показателю также 
отмечается крайне высокая гетерогенность исследо-
ваний (I2 = 92%) (Рис. 4).
Время пребывания в  стационаре значимо мень-
ше у  пациентов, перенесших ЛТЛД в  комбинации 
с  флуоресцентной навигацией с  ICG (Разница сред-
них = −1,2; 95% ДИ: −2,0 — −0,4; p = 0,003, I2 = 35%) 
(Рис. 5).
Аналогичным образом, с  высокой степенью досто-
верности можно сказать, что у  пациентов, подверг-
шихся стандартной ЛТЛД, гораздо чаще отмечается 
послеоперационная задержка мочеиспускания (23 

Рисунок 2. Количество удаленных лимфоузлов
Figure 2. Number of harvested lateral pelvic lymph nodes

Рисунок 3. Продолжительность операции
Figure 3. Operative time

Рисунок 4. Интраоперационная кровопотеря
Figure 4. Bloodloss
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из 158; 15%), чем в группе с флуоресцентной навига-
цией с ICG (7 из 119; 6%) (ОШ = 0,4; 95% ДИ: 0,2–0,9; 
p = 0,03) (I2 = 0%) (Рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Существует два подхода к латеральной тазовой лим-
фодиссекции  — профилактический и  лечебный. 
Первый принцип распространён в  восточных стра-
нах, в связи с чем ТМЭ с ЛТЛД выполняется рутинно 
при  средне-нижнеампулярном раке прямой кишки 
[13]. В  западных странах ЛТЛД выполняется толь-
ко при  подозрении на  наличие метастатически по-
раженных лимфоузлов. Исследования, включённые 
в данный метаанализ, апеллировали к профилактиче-
ской тазовой лимфодиссекции.
Проведен сравнительный анализ результатов 4 иссле-
дований, посвященных сравнению латеральной тазо-
вой лимфодиссекцией в сочетании с флуоресцентной 
навигацией с  ICG и  стандартной ЛТЛД. Он показал 
преимущества метода с точки зрения увеличения ко-
личества удаляемых лимфатических узлов (Разница 
средних = 4,5; 95% ДИ: 3,0–5,9; p < 0,00001), уменьше-
ния объёма кровопотери (Разница средних  =  −52,6; 
95% ДИ: −89,8 — −15,3; p = 0,006), времени пребы-
вания в  стационаре (Разница средних  =  −1,21; 95% 
ДИ: −2,00 — −0,42; p = 0,003) и числа урологических 
осложнений (ОШ = 0,4; 95% ДИ: 0,2–0,9; p = 0,03).

Применение индоцианина зеленого обеспечивает 
лучшую визуализацию поражённых лимфатических 
узлов, более точную дифференцировку окружаю-
щих тканей и, соответственно, меньшую вероятность 
повреждения близлежащих кровеносных сосудов, 
меньший уровень кровопотери и послеоперационных 
осложнений, связанных с  травматизацией находя-
щихся рядом анатомических структур. Также низкий 
показатель потерянной во время операции крови, 
возможно, коррелирует с более прецизионной хирур-
гией. Однако стоит отметить, что ICG накапливается 
как в интактных лимфатических узлах, так и в мета-
статически пораженных, что не позволяет с высокой 
точностью выполнять идентификацию поражённых 
лимфоузлов [12,16].
При анализе результатов также было выявлено уве-
личение продолжительности операции примерно 
на  32  минуты в  группе ЛТЛД с  флуоресцентной на-
вигацией с  ICG (Разница средних  =  32,5; 95%; ДИ: 
2,8–62,3; p  =  0,03). Учитывая, что процедура пара-
туморального подслизистого введения препарата 
занимает непродолжительное время, полученную 
разницу во времени можно связать с  малым коли-
чеством пациентов и  неотработанностью методики. 
Стоит отметить, что по  данным нашего метаанализа, 
при  флуоресцентной навигации удаляется большее 
количество лимфатических узлов, что также мо-
жет обуславливать разницу по  продолжительности 
операций.

Рисунок 5. Время пребывания в стационаре
Figure 5. Hospital stay

Рисунок 6. Задержка мочеиспускания
Figure 6. Urinary retention

МЕТААНАЛИЗ META-ANALYSIS

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 23, № 4, 2024 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 23, № 4, 2024

136



Role of fluorescence navigation with indocyanine green during lateral 
pelvic lymphodissection in the treatment of rectal cancer (meta-analysis)

Роль флуоресцентной навигации с индоцианином 
зелёным при латеральной тазовой лимфодиссекции 
в лечении рака прямой кишки (метаанализ)

Большее количество удаляемых лимфатических узлов 
при флуоресцентной навигации также потенциально 
может сказаться и  на онкологических результатах. 
Тем не менее, данные по этому вопросу в настоящее 
время ограничены, Zhou и Dai в своих исследованиях 
отмечают отсутствие возникновения местных реци-
дивов у пациентов, подвергшихся ЛТЛД в сочетании 
с флуоресцентной навигацией с ICG [12,13]. Однако 
работа Watanabe J., с наибольшим, в настоящее вре-
мя, числом включенных больных и  продолжитель-
ностью наблюдения не показало значимой разницы 
в частоте местных рецидивов в группе с применени-
ем ICG по сравнению со стандартной ЛТЛД (p = 0,542) 
[15].
Данный метаанализ имеет ряд существенных огра-
ничений, в  связи с  чем интерпретировать его ре-
зультаты следует осторожно. Прежде всего, это не-
рандомизированный и  ретроспективный характер 
включенных исследований, а также малое количество 
отобранных пациентов, что могло привести к  риску 
смещения. Дополнительные ограничения наклады-
вает высокая гетерогенность по  большинству пока-
зателей. Отсутствие или недостаточность первичных 
данных, особенно в краткосрочных результатах, так-
же могло исказить результаты работы и не позволило 
провести полноценный анализ по другим характери-
стикам. Равным образом, в настоящее время не пред-
ставляется возможным провести анализ отдалённых 
результатов.
Таким образом, довольно сложно делать однознач-
ные выводы ввиду малого количества тщательно 
спланированных исследований по данной проблеме. 
Дальнейшее накопление опыта с  динамическим на-
блюдением пациентов необходимо для оценки непо-
средственных и отдалённых результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Добавление флуоресцентной навигации с  ICG улуч-
шает стандартную ЛТЛД с  точки зрения увеличения 
количества удалённых лимфоузлов (Разница сред-
них  =  4,5; 95% ДИ: 3,0–5,9), уменьшения интраопе-
рационной кровопотери (Разница средних  =  −52,6; 
95% ДИ: −89,8  — −15,3) и  времени пребывания 

в  стационаре (Разница средних  =  −1,2; 95% ДИ: 
−2,0 — −0,4). Также отмечается снижение частоты по-
слеоперационной острой задержки мочи (ОШ  =  0,4; 
95% ДИ: 0,1–0,9).
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