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Хирургический этап является основным в комплексном и комбинированном лечении больных раком молочной 
железы. После выполнения кожесохраняющих и подкожных мастэктомий существует риск возникновения после-
операционного осложнения в виде некроза кожного лоскута, связанного с недостаточной его перфузией. с целью 
снижения частоты послеоперационных осложнений необходимо улучшить качество интраоперационной оценки 
перфузии кожного лоскута после реконструктивно-пластических операций на молочной железе. В этой статье 
проведен обзор литературы, посвященной актуальным вопросам оценки эффективности и безопасности данной 
методики. Для оценки перфузии кожного лоскута была предложена ангиография с использованием красителя 
индоцианина зеленого. Метод включает интраоперационную инъекцию красителя с последующим освещением 
кожного лоскута с целью оценки перфузии и удаления нежизнеспособных тканей.
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The surgical stage is the main one in the complex and combined treatment of patients with breast cancer. After 
performing skin-sparing and subcutaneous mastectomies, there is a risk of postoperative complications in the form 
of skin flap necrosis associated with its insufficient perfusion. In order to reduce the incidence of postoperative 
complications, it is necessary to improve the quality of intraoperative assessment of skin flap perfusion after 
reconstructive plastic surgery on the mammary gland. This article reviews the literature on current issues of assessing 
the efficacy and safety of this technique. Indocyanine green angiography has been proposed to assess skin flap perfusion. 
The method involves intraoperative injection of dye followed by illumination of the skin flap to assess perfusion and 
remove non-viable tissue.
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В структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в Российской Федерации рак мо-
лочной железы занимает 1-е место, составляя 38,9 % 
по данным за 2023 г. [1].

Основным этапом при комплексном лечении боль-
ных раком молочной железы является хирургический. 
Реконструктивно-пластические операции – неотъем-
лемая часть хирургического этапа лечения. Выполне-
ние подкожной и кожесохраняющей мастэктомии 
позволяет сохранить основные анатомические струк-
туры молочной железы, вследствие чего удается полу-
чить хороший эстетический результат [2].

Данные последних публикаций доказывают высо-
кую эффективность подкожной и кожесохраняющей 
мастэктомии при ее правильном выполнении [3].

После проведенной реконструктивно-пласти-
ческой операции существует риск развития осложне-
ния в виде некроза кожного лоскута и сосково-арео-
лярного комплекса (САК), связанного с недостаточной 
его перфузией.

Некроз кожного лоскута или САК вызывает по-
тенциальное ухудшение эстетических результатов, 
откладывая последующие этапы комплексного лечения 
больных раком молочной железы. Данное осложнение 
может привести к присоединению инфекции, увели-
чению длительности дерматензии с использованием 
тканевого экспандера, потере имплантата и необходи-
мости повторной операции. С целью профилактики 
осложнений, связанных с некрозом кожного лоскута, 
при подкожной и кожесохраняющей мастэктомии хи-
рургом интраоперационно проводится оценка жизне-
способности кожного чехла, включающая оценку цвета 
кожного лоскута, наполнения капилляров, темпе-
ратуры и тургора лоскута, наличия кожного кровоте-
чения.

В настоящее время данные методы оценки перфу-
зии кожного чехла являются недостаточными для сни-
жения частоты некроза кожного лоскута при кожесо-
храняющей и подкожной мастэктомии. В связи с этим 
в практику хирурга внедряется метод интраопераци-
онной оценки перфузии кожного лоскута при помощи 
красителя индоцианина зеленого (indocyanine green, 
ICG).

Индоцианин зеленый – флуоресцентный краси-
тель, который используется в медицине в качестве 
индикаторного вещества. Он вводится внутривенно 
и полностью выводится из организма печенью с пе-

риодом полураспада около 3–4 мин [5]. Краситель 
обычно выпускается в виде порошка и может быть 
разбавлен различными растворителями; для обеспе-
чения лучшей растворимости обычно добавляют 5 % 
(<5 % в зависимости от партии) йодида натрия [6]. ICG 
одобрен во многих европейских странах и США 
под названиями ICG-Pulsion и IC-Green в качестве 
диагностического средства для внутривенного приме-
нения.

Индоцианин зеленый был разработан во время 
Второй мировой войны в качестве красителя для фо-
тографии и протестирован в 1957 г. И. Дж. Фоксом 
в Mayo Clinic для использования в медицине. После 
получения одобрения Управления по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медика-
ментов США в 1959 г. ICG первоначально использо-
вался в основном для диагностики функции печени, 
а затем в кардиологии. В 1964 г. С. Шиллинг смог с по-
мощью ICG определить почечный кровоток. С 1969 г. 
ICG также использовался при исследовании и диаг-
ностике субретинальных процессов в сосудистой обо-
лочке глаза. В настоящее время по всему миру опубли-
ковано множество научных работ, посвященных 
успешному применению ICG в хирургии молочной 
железы, связанному с оценкой перфузии кожного лос-
кута [7].

В 2016 г. C. A. Harless и S. R. Jacobson провели ре-
троспективное исследование, в котором оценили ча-
стоту послеоперационных осложнений до и после 
внедрения методики с использованием ICG [8]. Целью 
работы была оценка положительного влияния приме-
нения ангиографии с использованием лазера и индо-
цианина зеленого (laser-assisted indocyanine green 
angiography, LA-ICGA) на снижение частоты после-
операционных осложнений, связанных с некрозом 
кожного лоскута. В исследование включили 269 паци-
енток, которым в сумме было проведено 467 рекон-
структивно-пластических операций, из них 254 рекон-
струкции до внедрения LA-ICGA и 213 реконструкций 
после внедрения методики LA-ICGA на период с 2008 
по 2013 г. Была проведена сравнительная оценка ча-
стоты послеоперационных осложнений до и после 
внедрения технологии LA-ICGA. Согласно получен-
ным данным, после внедрения методики LA-ICGA 
частота некроза кожного лоскута при мастэктомии 
снизилась на 86 % (6,7 % против 0,9 %, р = 0,02). Об-
щая частота осложнений до внедрения методики 
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LA-ICGA составляла 13,8 % по сравнению с 6,6 % при 
использовании LA-ICGA (р = 0,01). Авторы сделали 
вывод о том, что применение интраоперационной 
оценки перфузии кожного лоскута при помощи мето-
дики LA-ICGA позволяет хирургу объективно оценить 
перфузию кожного лоскута при реконструктивно-пла-
стических операциях, что приводит к тенденции сни-
жения частоты осложнений, связанных с некрозом 
кожного лоскута.

В 2018 г. L. Zeyang и соавт. опубликовали работу, 
в которой проанализировали результаты проведенных 
реконструктивно-пластических операций с использо-
ванием методики интраоперационной оценки перфу-
зии кожного лоскута при помощи ICG [9]. В исследо-
вании отмечено, что ICG-ангиография позволяет 
мгновенно и точно выявить перфузию кожного лоску-
та во время реконструктивно-пластической операции, 
что позволяет правильно выстраивать интраопераци-
онную стратегию с целью снижения частоты после-
операционных осложнений, связанных с некрозом 
лоскута. Авторы также отметили безопасность данно-
го метода и отсутствие побочных реакций. Кроме того, 
не исключается и экономическое преимущество ис-
пользования ICG, связанное со снижением частоты 
послеоперационных осложнений и, как следствие, 
снижением частоты повторных операций.

В 2015 г. M. Dua и соавт. провели исследование, 
в котором оценивали роль использования ICG при вы-
полнении реконструктивно-пластических операций 
с сохранением САК. В исследовании проводилась ин-
траоперационно-предоперационная оценка перфузии 
САК (рис. 1), что позволяло выбрать оптимальный 
хирургический доступ.

По результатам проведенного исследования были 
сделаны выводы о том, что интраоперационная оцен-

ка перфузии САК при реконструктивно-пластических 
операциях позволяет хирургам модифицировать опе-
рационный доступ для снижения риска развития по-
слеоперационных осложнений, связанных с некрозом 
САК [10].

В 2018 г. S. J. Mirhaidari и соавт. оценили роль ис-
пользования ICG в интраоперационном анализе пер-
фузии кожного лоскута при одномоментной рекон-
струкции молочной железы с помощью имплантата 
[11]. В исследовании приняли участие 126 пациенток. 
Был проведен послеоперационный анализ 193 одно-
моментных реконструкций при помощи имплантата 
с интраоперационной оценкой качества перфузии 
кожного лоскута. В 1-ю группу включили 137 рекон-
струкций с визуальной оценкой и оценкой при помо-
щи ICG, которая свидетельствовала о хорошей и адек-
ватной перфузии кожного лоскута. Во 2-ю группу 
вошли 20 реконструкций, где была визуализирована 
недостаточная перфузия. И в 3-ю группу включили 
26 реконструкций, где визуальная интерпретация бы-
ла адекватной, а перфузия кожного лоскута, оцененная 
при помощи ICG, – слабой. В 1-й группе частота не-
крозов составила 5,8 %, проведены 2 повторные опе-
рации без потери имплантата. Во 2-й группе частота 
некроза составила 35 %, в 16 из этих случаев было 
проведено хирургическое вмешательство без потери 
имплантата. И наконец, в 3-й группе частота некрозов 
составила 42,3 %, при этом было проведено 16 повтор-
ных операций по поводу некроза и отмечена 1 потеря 
имплантата. Исходя из проведенного анализа, авторы 
сделали вывод о том, что наличие оценки перфузии 
кожного лоскута при помощи ICG позволяет точнее 
прогнозировать осложнение в виде некроза кожного 
лоскута по сравнению с наличием только оценки хи-
рурга. Когда принятие решений хирургом дополняет-
ся применением методики ICG-ангиографии, это 
снижает частоту некроза лоскута, инфекции, потери 
имплантата и общую частоту повторных операций. 
Метод интраоперационной оценки перфузии кожно-
го лоскута при помощи ICG-ангиографии является 
ценным дополнением для принятия решений в ходе 
реконструктивно-пластической операции.

В исследовании, опубликованном в 2017 г. 
M. L. Venturi и соавт. [12], оценивалась способность 
ICG прогнозировать некроз САК при подкожной ма-
стэктомии с сохранением САК и одномоментной ре-
конструкцией. Для определения плохой перфузии 
использовались относительные показатели перфузии; 
показатель перфузии <5 % определялся как ишеми-
ческий. В исследование было включено 20 пациенток, 
которым в сумме проведены 32 реконструктивно-пла-
стические операции с сохранением САК. По резуль-
татам исследования у 3 (10 %) из 20 пациенток развил-
ся частичный или полный некроз САК. К примеру, 
у одной из пациенток были отмечены частичный 

Рис. 1. Оценка перфузии сосково-ареолярного комплекса с помощью 
индоцианина зеленого

Fig. 1. Evaluation of nipple-areolar complex perfusion using indocyanine green
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двусторонний некроз САК и гипопигментация после 
двусторонних мастэктомий (рис. 2–4). Никаких ин-
траоперационных корректировок не проводилось. 
Таким образом, можно сделать вывод, что применение 
ICG позволило правильно спрогнозировать после-
операционный некроз САК.

В 2020 г. A. Momeni и C. Sheckter провели ретро-
спективное исследование, целью которого являлась 
оценка положительного влияния ICG-ангиографии 
на снижение риска некроза подкожной жировой клет-
чатки после реконструктивно-пластических операций 
[13]. В исследование включили 80 пациенток, которым 
было проведено 137 реконструктивно-пластических 
операций. Тип лоскута был единственным значимым 
различием между 2 группами, причем в группе ICG 
чаще использовались лоскуты с глубоким нижним 
эпигастральным перфоратором (43,1 % против 25,3 %, 

р = 0,038). Общая частота некроза жировой ткани 
в послеоперационном периоде составила 14,6 % (20 из 
137 лоскутов). При сравнении по когортам в стандарт-
ной группе было обнаружено 18 (22,8 %) из 79 лоскутов 
с жировым некрозом, тогда как в группе ICG – только 
2 (3,4 %) (отношение шансов 0,11; 95 % доверительный 
интервал 0,02–0,60; p = 0,011). Других существенных 
различий в профиле осложнений не было. Авторы сде-
лали вывод о том, что интраоперационное использо-
вание ICG-ангиографии значительно снижает риск 
возникновения липонекрозов, что, в свою очередь, 
снижает частоту ревизионных операций.

В 2022 г. M. Mastronardi и соавт. опубликовали ста-
тью, в которой определили значение качественной 
и количественной ангиографии с использованием ICG 
для оценки перфузии кожного лоскута при рекон-
структивно-пластических операциях [14]. В исследо-
вании авторы оценивали возможную корреляцию 
между качественным и количественным уровнем оцен-
ки перфузии кожного лоскута с использованием ICG-
ангиографии и некрозом кожи. В работу проспективно 
были включены пациентки, которым планировалась 
подкожная или кожесохраняющая мастэктомия с со-
хранением САК на период с 2020 по 2021 г. Пациентки 
были разделены на 2 группы. В группу 1 вошли паци-
ентки, у которых поверхностного и полного некроза 
не наблюдалось, а в группу 2 – пациентки, у которых 
развился некроз. Были собраны показатели T1 (время 
между введением ICG и начальной перфузией наиме-
нее перфузированной области), ICG-Q1 и ICG-Q (%) 
(абсолютные и относительные значения перфузии 
наименее васкуляризированной области). Было рас-
смотрено 38 случаев проведения подкожной и ко-
жесохраняющей мастэктомии с сохранением САК. 
Полный некроз был зафиксирован в 4 (10,5 %) слу-
чаях, а частичный – в 3 (7,9 %). Между 2 группами 

Рис. 2. Интраоперационная оценка перфузии лоскута и сосково-арео-
лярного комплекса при помощи индоцианина зеленого (правая молочная 
железа)

Fig. 2. Intraoperative assessment of flap and nipple-areolar complex perfusion 
using indocyanine green (right breast)

Рис. 3. Интраоперационная оценка перфузии лоскута и сосково-арео-
лярного комплекса при помощи индоцианина зеленого (левая молочная 
железа)

Fig. 3. Intraoperative assessment of flap and nipple-areolar complex perfusion 
using indocyanine green (left breast)

Рис. 4. Состояние молочной железы через 3 мес после проведенного хи-
рургического лечения

Fig. 4. Condition of the mammary gland 3 months after surgical treatment
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обнаружены статистически значимые различия в показа-
телях T1 (в группе 1 меньше, чем в группе 2) и ICG-Q (%) 
(в группе 1 больше, чем в группе 2) (p <0,05). Показатель 
T1 статистически значимо прогнозировал ве личины 
показателей ICG-Q1 и ICG-Q (%). Оба количествен-
ных показателя имели чувствительность 57 % и отри-
цательную прогностическую ценность 89 %; ICG-Q % 
продемонстрировал более высокую специфичность 
(81 % против 77 %) и положительную прогностиче-
скую ценность (40 % против 36 %). Авторы пришли 
к выводу о том, что количественная ангиография с ис-
пользованием ICG может дополнительно уменьшить 
вероятность некроза кожного лоскута. Больший пока-
затель T1 может указывать на возможный послеопера-
ционный некроз. Определение скорости начальной 
перфузии наименее перфузируемой области может 
статистически значимо прогнозировать абсолютные 
и относительные значения перфузии наименее васку-
ляризированной области. Авторы заключили, что ко-
личественная ICG-ангиография может дополнительно 
улучшить качество интраоперационной оценки пер-
фузии кожного лоскута и уменьшить вероятность воз-
никновения полного или частичного некроза кожно-
го лоскута. Более того, длительный период времени 
между введением ICG и начальной перфузией наиме-
нее перфузируемой области может указывать на воз-
можный послеоперационный некроз. Таким образом, 
это позволяет хирургам интраоперационно менять 
тактику хирургического лечения с целью уменьшения 
вероятности развития некроза кожного чехла.

В 2019 г. P. Malagón-López и соавт. провели иссле-
дование, в котором оценивалась роль использования 
ICG при выполнении односторонней мастэктомии 
с реконструкцией DIEP-лоскутом. В исследование 
была включена 61 пациентка (24 случая с интраопера-
ционным использованием ICG-ангиографии, 37 – без 
ее использования (контрольная группа)). Период на-
блюдения составил 1 год. Данные показали, что часто-

та некроза жировой ткани в контрольной группе со-
ставила 59,5 % против 29 % в группе ICG. Авторы 
сделали вывод о том, что внедрение в практику ICG-
ангиографии позволило вдвое снизить частоту липо-
некрозов [15].

В 2020 г. R. Varela и соавт. опубликовали работу, 
в которую была включена в общей сложности 51 па-
циентка. Пациентки были разделены на 2 группы: 
в 1-й группе им была проведена реконструкция молоч-
ной железы DIEP-лоскутом без применения интра-
операционной ICG-ангиографии, а во 2-й группе бы-
ла применена ICG-ангиография. Лоскуты пациенток 
2-й группы показали более высокую скорость перфу-
зии (р = 0,001). В 1-й группе частота некроза жировой 
ткани составила 59,3 %, зарегистрировано 4 (18,2 %) слу-
чая частичного некроза и 4 (14,8 %) повторные опера-
ции. Во 2-й группе частота некроза жировой ткани 
составила 8,3 %, и не было зарегистрировано ни од-
ного случая частичного некроза и повторных операций. 
Авторы сделали вывод о том, что ICG-ангиография 
значительно снижает частоту некроза жировой ткани 
без уменьшения размеров лоскутов. Флуоресцентная 
ангиография с ICG может считаться безопасным и эф-
фективным инструментом для улучшения результатов 
реконструкции молочной железы с помощью DIEP-
лоскута [16].

Таким образом, интраоперационная ангиография 
с ICG является полезным инструментом для определения 
тканевой перфузии кожного лоскута во время подкожной 
и кожесохраняющей мастэктомии с одномоментной ре-
конструкцией. Использование данной методики снижа-
ет частоту послеоперационных осложнений, связанных 
с некрозом кожного чехла, что, в свою очередь, положи-
тельно сказывается на лечении и позволяет получить 
хорошие эстетические результаты. Будущее данной ме-
тодики заключается в постоянном совершенствовании 
технологий прогнозирования некроза лоскута для полу-
чения более точных значений перфузии.
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