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Аннотация
В статье продемонстрирован первый опыт применения индоцианина зеленого (Indocyanine green) для визуали-

зации опухолей яичников у  девочек, чтобы показать, как развитие новых технологий изображения может изменить 
лечение этой патологии. 

В исследовании ретроспективно проанализированы истории болезни двух девочек 12 и 15 лет с тератомами яич-
ников, поступившими с жалобами на дискомфорт и боли в нижних отделах живота. При ультразвуковом исследовании 
и компьютерной томографии брюшной полости диагностированы опухоли размерами 40 × 42 × 38 и 60 × 54 × 38 мм 
соответственно у  одной девочки в  правом яичнике, у  другой  — в  левом. Повышение концентрации онкомаркеров 
(альфа-фетопротеина, β-хорионического гонадотропина и Cancer Antigen 125) не зарегистрировано. Операции по по-
воду установленного диагноза тератом яичника были выполнены лапароскопическим способом с  использованием 
флуороскопического контроля. Применение визуализации с  индоцианином зеленым было эффективным для опре-
деления границ опухоли и здоровой ткани яичника, что позволило выполнить органосохраняющую операцию. В ходе 
хирургического вмешательства не отмечено осложнений в  виде кровотечения из паренхимы яичника или повреж-
дений соседних органов. При гистологическом исследовании установлена принадлежность новообразований к  зре-
лым тератомам. Длительность пребывания пациентов в больнице составила 3 дня. При ультразвуковом исследовании 
через 6 мес. после операции не обнаружено признаков рецидива заболевания. Регенерация ткани яичника, сравнимая 
с контрлатеральным яичником по размерам, наблюдалась у одной пациентки. У другой девочки пораженный яичник 
был меньше в размерах приблизительно в два раза. 

Таким образом, органосохраняющее хирургическое лечение при тератомах яичников у детей можно считать мето-
дом выбора. Принципиальной инновацией является использование технологии флуоресценции с индоцианином зеле-
ным для определения границ распространения опухоли с целью ее резекции в пределах здоровых тканей.
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Abstract
This study presents the first experience of indocyanine green imaging for ovarian tumors in girls to show how the develop-

ment of new imaging technologies can change the treatment of this pathology.
A retrospective analysis was conducted on the case histories of a 12-year-old girl and a 15-year-old girl with ovarian 

teratomas who were admitted with complaints of discomfort and pain in the lower abdomen. Ultrasound and computed to-
mography of the abdominal cavity revealed tumors with sizes of 40 × 42 × 38 and 60 × 54 × 38 mm in the right ovary for one 
girl and in the left ovary for the other girl. No increase in the concentration of tumor markers (alpha-fetoprotein, β-chorionic 
gonadotropin, and Cancer Antigen 125) was recorded. Operations for the diagnosis of ovarian teratoma were performed lapa-
roscopically using fluoroscopic control. The use of indocyanine green imaging was effective in determining the boundaries of 
the tumor and healthy ovarian tissues, making it possible to perform organ-sparing surgery. During the surgical intervention, 
no complications were observed in the form of bleeding from the ovarian parenchyma or damage to neighboring organs. 
Histological diagnosis established that the neoplasms belong to mature teratomas. The length of hospital stay was three 
days. Ultrasound examination performed six months after surgery showed no signs of disease recurrence. One of the patients 
exhibited regeneration of ovarian tissues comparable with the size of the contralateral ovary. In another girl, the affected ovary 
was about half the size.

Thus, organ-preserving surgical treatment for ovarian teratomas in children is the method of choice. A fundamental innova-
tion is the use of indocyanine green fluorescence technology to determine the boundaries of the spread of the tumor in order 
to resect it within healthy tissues

Keywords: ovarian teratoma; laparoscopy; ICG navigation; cases report; children; oncology; gynecology.
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简评

这篇文章展示了首次使用吲哚菁绿（Indocyanine green）来观察女孩卵巢肿瘤的经验。这表明， 

新成像技术的发展会改变这种病理的治疗。 

我们在该研究中对两名年龄分别为12岁和15岁的患有卵巢畸胎瘤女孩的病史进行了回顾性分析。

这两名女孩因下腹不舒服和疼痛而就医。腹部超声检查和计算机断层扫描诊断出肿瘤，其大小分别

为40×42×38和60×54×38毫米。一个女孩的肿瘤在她的右卵巢，另一个在她的左卵巢。癌症标志 

物（甲胎蛋白、β-人绒毛膜促性腺激素和癌抗原125）浓度没有升高。诊断为卵巢畸胎瘤的手术是在

腹腔镜下进行的，并有透视控制。吲哚菁绿成像技术的使用有效地确定了肿瘤和健康卵巢组织的边

界。这使得保留器官手术得以进行。在手术过程中，没有出现卵巢实质出血或邻近器官损伤的并发

症。通过组织学检查，这些肿瘤被确定为成熟性畸胎瘤。住院时间为3天。术后6个月的超声检查时

没有发现疾病复发的症状。观察到一名患者的卵巢组织再生，其大小与对侧卵巢相当。对于另一个

女孩来说，受影响的卵巢大约只有对侧卵巢的一半大小。 

因此，对儿童卵巢畸胎瘤进行的保留器官手术治疗可以说是首选方法。一个基本的创新是使用吲

哚菁绿荧光技术来确定肿瘤扩散的边界，以便在健康组织内切除肿瘤。

关键词：卵巢畸胎瘤；腹腔镜检查；ICG导航；临床病例；儿童；肿瘤学；妇科。
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ВВЕДЕНИЕ
Тератома яичника  — наиболее частое новообра-

зование у  детей, составляющее более 50  % опухолей 
в  детской гинекологии [1]. Патогенез, классификация 
и лечение тератом яичников в детском возрасте все еще 
остаются дискутабельными, хотя эти опухоли достаточ-
но распространены в  детской популяции [2]. Тератомы 
яичников у  детей и  подростков представляют интерес 
для детских хирургов, так как большинству пациентов 
этих возрастных групп требуется хирургическое лече-
ние. Хирургический подход может быть дифференциро-
ванным, а правильная стратегия лечения основывается 
на различных факторах, в том числе на размере новооб-
разования, морфологическом строении и наличии или от-
сутствии положительного результата на онкомаркеры 
[3]. Наиболее оптимальный хирургический подход пред-
ставлен малоинвазивной хирургией  — лапароскопией 
или, в  последние годы, робототехникой. Лапароскопия 
имеет признанные преимущества перед лапаротоми-
ей, включая более короткое пребывание в  стационаре, 
меньшую кровопотерю и образование спаек, сниженную 
послеоперационную боль и  улучшенные косметические 
результаты [4]. 

Удаление опухоли вместе с  яичником до некоторых 
пор считалась общепринятой стратегией лечения этого 
заболевания. Однако овариоэктомия в  молодом возрас-
те, выполненная даже с одной стороны, может привести 
к сокращению продолжительности репродуктивной жиз-
ни и ранней менопаузе [5, 6], в то время как двусторонняя 
процедура полностью разрушительна для репродуктив-
ной функции пациенток в  будущем. В  последние годы 
большой популярностью при лечении зрелых тератом 
яичника пользуется органосохраняющая стратегия, пред-
полагающая уход от овариоэктомии и  переход к  резек-
ции опухоли в  границах здоровых тканей с оставлением 
здоровой части органа [7]. Очевидно, что для реализации 
этого метода хирургу важно избежать повреждения здо-
ровой ткани яичника во время резекции патологического 

очага с  целью сохранения как можно большего количе-
ства фолликулов в остатке органа. 

Набирающая в  последнее время популярность тех-
нология флуоресцентного изображения с  применением 
индоцианина зеленого (ICG), который при воздействии 
света в  ближнем к  инфракрасному диапазоне (NIRF) 
приобретает зеленый оттенок, нашла применение в хи-
рургии опухолей с целью улучшения интраоперационной 
визуализации целевых анатомических структур и повы-
шения эффективности лапароскопических или роботи-
зированных операций [8, 9]. Сообщения о  применении 
ICG для лапароскопической резекции тератом яичника 
у детей появились недавно и представлены единичными 
публикациями [4].

ОПИСАНИЕ НАБЛЮДЕНИЙ
Мы предоставляем описание клинических случаев ла-

пароскопического лечения зрелых тератом яичника у двух 
девочек в возрасте 12 и 15 лет. Жалобы при поступлении 
на дискомфорт в  области малого таза и  боли в  нижних 
отделах брюшной полости. При ультразвуковом исследо-
вании (УЗИ) определялись опухолевые массы, располо-
женные в ткани яичника. Предоперационное обследова-
ние включало компьютерную томографию (КТ) брюшной 
полости, которая указывала на наличие кистозных масс, 
расположенных в  толще яичника с  ободком здоровой 
ткани вокруг них в  виде «полумесяца» (рис. 1). Размер 
тератом, измеренный до операции с помощью УЗИ и КТ, 
составил 40  ×  42  ×  38  мм и  60  ×  54  ×  38  мм. У  одной 
девочки опухоль располагалась в правом яичнике, у дру-
гой — в левом. Повышение концентрации онкомаркеров 
(альфа-фетопротеина — AФП, β-хорионического гонадо-
тропина — β-ЧХГ и Cancer Antigen 125 — CA125) до опе-
рации не зарегистрировано. 

Техника операции. Для выполнения оварио-сохра-
няющей операции применяли лапароскопическую техни-
ку, усиленную флуороскопическим контролем, в основе 
которой лежит разрез и  вскрытие наружной белочной 
оболочки яичника после внутривенного введения ICG 
с последующим удалением опухоли c оставлением здо-
ровой ткани. Во время лапароскопии использовали три 
троакара, один из них диаметром 10  мм располагался 
в  области пупка и  служил для установки оптической 
системы. Как только патологически измененный яичник 
был идентифицирован, выполняли рассечение белочной 
оболочки яичника. Затем производили внутривенную 
инъекцию ICG в  дозе 0,5  мг/кг (максимально допусти-
мая 2,5–5 мг/кг). ICG — это флуоресцентный краситель 
для внутривенного введения, который выводится из ор-
ганизма с  периодом полувыведения 3–5  мин. Эффект 
флуоресценции может длиться несколько часов. По-
сле инъекции за считанные секунды ICG-визуализация 
позволила идентифицировать слабо накапливающий 
флуоресцент патологический очаг, представленный 

Рис. 1. Компьютерная томография тератомы правого яичника 
Fig. 1. Computed tomography of the teratoma of the right ovary
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тканью тератомы, на фоне интенсивно флуоресцирую-
щей хорошо васкуляризированной паренхимы яичника. 
Режим флуоресценции в  спектре света близком к  ин-
фракрасному (ICG-NIRF) активировался нажатием кноп-
ки на головке камеры, благодаря чему флуоресцентная 
визуализация была доступна в  режиме реального вре-
мени, позволяя идентифицировать паренхиму яичника 
и опухоль. Компоненты Rubina™ предлагают различные 
режимы визуализации сигнала ICG-NIRF. В зависимости 
от предпочтений хирурга и области применения ICG-NIRF 
данные могут отображаться в  различных режимах: ре-
жим наложения, монохромный режим, режим цветного 
картирования. 

В режиме наложения данные ICG-NIRF накладыва-
ются на стандартное изображение в  обычном светоди-
одном свете. При использовании этого режима здоровая 
ткань яичника была окрашена интенсивно зеленым цве-
том, ткань тератомы давала слабые признаки свечения 
(рис. 2).

Еще один — монохромный режим — может отобра-
жать сигнал ICG-NIRF в монохромном белом цвете на чер-
ном фоне для достижения наибольшего качества диффе-
ренциации флуоресцирующих тканей. Функционирующая 
ткань яичника окрасилась при использовании этого режи-
ма интенсивно белым цветом (рис. 3). Пораженная ткань 
не демонстрировала признаков свечения.

Наконец, режим картирования интенсивности сигнала 
ICG-NIRF предоставляет хирургу цветовую шкалу в нало-
женном изображении. Здоровая ткань яичника окраси-
лась интенсивно в  зелено-синие тона (рис. 4). Тератома 
оставалась без признаков флуоресценции.

Конкретный вид режима можно выбрать в меню на го-
ловке камеры. Мы предпочтительно использовали режим 
наложения на стандартное изображение, которое обеспе-
чивает ICG-визуализацию на протяжении всей операции 
без необходимости переключения между стандартной 
и ICG-NIRF-камерой.

Использование ICG-визуализации было очень по-
лезным, чтобы идентифицировать здоровую ткань яич-
ника, которая интенсивно окрасилась в  зеленый цвет 
через 2 мин после внутривенного введения ICG. Этот тест 
подтвердил границы функционирующего остатка ткани 
яичника и позволил сделать правильный выбор границы 
резекции. 

Далее выполняли резекцию опухоли по границе со 
здоровой тканью с помощью биполярного зажима BiClamp 
производства компании ERBE Elektromedizin (Германия). 
Удаленные образцы опухоли отправлялись на цитологи-
ческое и гистологическое исследование (рис. 4). Операция 
заканчивалась извлечением из брюшной полости лапа-
ропортов и герметизацией отверстий передней брюшной 
стенки в местах их стояния. 

В ходе хирургического вмешательства не было от-
мечено осложнений в виде кровотечения из паренхимы 
яичника или повреждений соседних органов. Длитель-
ность операции составила 60 и  70  мин соответственно. 

Рис. 2. ICG-флуоресценция тератомы яичника в режиме нало-
жения изображения
Fig. 2. ICG-NIRF imaging of ovarian teratoma in overlay mode

Рис. 4. ICG-флуоресценция тератомы яичника в режиме цвет-
ного картирования 
Fig. 4. ICG-NIRF visualization of ovarian teratoma in color mapping 
mode

Рис. 3. ICG-флуоресценция тератомы яичника в режиме моно-
хромного изображения
Fig. 3. ICG-NIRF imaging of ovarian teratoma in monochrome mode
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Опухоль во всех случаях была представлена кистозным 
компонентом. При цитологическом исследовании не об-
наружено наличия атипичных клеток. Гистологическое 
исследование подтвердило наличие зрелой тератомы 
во всех образцах без признаков злокачественности.

Длительность пребывания пациентов в госпитале со-
ставила 3  дня. Критериями выписки были способность 
пациента принимать самостоятельно пищу, отсутствие 
температуры и полное исчезновение болевого синдрома. 
Выписка на амбулаторное наблюдение осуществлялась 
после контрольного УЗИ, которое показало отсутствие па-
тологического экссудата в полости малого таза и сохра-
нение кровотока в оставшейся части ткани яичника. Дис-
пансерное наблюдение за пациентами проводилось на 7, 
30, 180-е сутки послеоперационного периода. У  обеих 
девочек исчезли симптомы, связанные с болью и диском-
фортом в брюшной полости на протяжении всего периода 
наблюдения. При УЗИ, выполненном через 1 и 6 мес. по-
сле операции, не было обнаружено признаков рециди-
ва заболевания. Регенерация ткани яичника, сравнимая 
с контрлатеральным яичником по размерам, наблюдалась 
у одной из пациенток. У другой девочки пораженный яич-
ник был меньше в размерах приблизительно в два раза. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Частота возникновения тератом яичников состав-

ляет до 2,6 больных на 100 000 детей [10, 11], и около 
75  % из них имеют доброкачественную природу [12]. 
Тератомы яичников представляют собой эмбриональ-
ные опухоли, в которых присутствуют элементы тканей, 
происходящие из двух или трех зародышевых листков, 
таких как эктодерма, энтодерма и мезодерма. По клас-
сификации Всемирной организации здравоохранения, 
эти новообразования делятся на зрелые и  незрелые 
тератомы. Последние обладают потенциалом злокаче-
ственной трансформации [13]. Наиболее распростра-
ненными тератомами у детей являются зрелые кистоз-
ные образования, также известные как дермоидные 
кисты [14]. 

Тератомы яичников могут быть диагностированы 
случайно при осмотре молодых пациенток или обсле-
довании по поводу других проблем, таких как наруше-
ния менструального цикла [2]. Часть пациентов может 
иметь клинические проявления, представленные болью 
в животе или малом тазу, а также пальпируемым обра-
зованием, исходящим из области малого таза. В других 
случаях пациенты будут страдать от острой боли в  ре-
зультате перекрута яичника или кровотечения в опухоль 
[15]. Повышенная концентрация сывороточных маркеров 
будет свидетельствовать в пользу диагноза таких опухо-
лей [16]. Данные литературы показывают, что онкомар-
керы AФП, β-ЧХГ, CA125 и  лактатдегидрогеназа могут 
помочь в  дифференциальной диагностике между до-
брокачественной и злокачественной природой опухоли. 

Однако, C. Spinelli и соавт. [17] установили, что пример-
но 20 % доброкачественных новообразований яичников 
у детей проявляют себя повышенным уровнем онкомар-
керов.

Четких рекомендаций по лечению тератом яичников 
у  детей и  подростков не существует [18]. Варианты ле-
чения включают овариоэктомию или органосохраняющую 
операцию. Хирургические подходы включают использова-
ние минимально инвазивной хирургии в противовес клас-
сическому открытому подходу [19]. При выборе метода 
лечения пациентов с  такими опухолями необходимо со-
поставлять клиническую картину болезни, данные визуа-
лизации и уровень сывороточных онкомаркеров. 

Самый доступный метод диагностики тератом яич-
ников  — УЗИ. Одной из наиболее распространенных 
и  точных систем УЗИ-оценки этой патологии является 
«Международный анализ опухолей яичников» (IOTA). 
Система IOTA основана на характеристиках, кото-
рые подтверждают наличие признаков, необходимых 
для классификации образования яичника как добро-
качественного, злокачественного или неклассифици-
руемого [20]. Считается, что наиболее чувствительные 
предоперационные индикаторы для прогнозирования 
злокачественного новообразования яичников  — это 
диаметр опухоли более 8  см и  наличие гетерогенных 
структур в ее составе, определяемых на УЗИ или КТ [21]. 
E.J. Renaud и соавт. [22] сообщили, что любые плотные 
компоненты в  массе яичников предполагают злокаче-
ственность, в то время как кистозный вид массы имеет 
100  % чувствительность, свидетельствующую о  добро-
качественном характере опухоли. Гребень ткани яичника 
в виде «полумесяца», расположенный рядом с новооб-
разованием, — признак доброкачественного образова-
ния со специфичностью 92–93  % и  чувствительностью 
96–100  % [22]. Таким образом, кистозные образования 
с  максимальным размером 8  см и  отрицательными 
биохимическими маркерами с  большей вероятностью 
являются прогностическим признаком доброкачествен-
ности [23]. Несмотря на то что существуют определен-
ные признаки и  особенности, которые могут указывать 
на злокачественную или доброкачественную природу 
новообразования яичника, ни одно диагностическое 
исследование нельзя считать достаточно достоверным, 
чтобы установить диагноз. По этой причине рекоменду-
ется использовать сочетание данных УЗИ, допплеро-
графии, КТ и  МРТ, чтобы получить как можно больше 
предоперационной информации и  лучше спланировать 
хирургическое вмешательство [21].

Лапароскопическое лечение опухолей яичников  — 
хорошо зарекомендовавший себя метод с  известными 
преимуществами. Тщательный отбор пациентов имеет 
основополагающее значение для предотвращения воз-
можных осложнений этого подхода. Лапароскопия соз-
дает оптимальные условия для реализации метода со-
хранения яичников. Об этом впервые сообщил A. Elgendy 
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и  соавт. [18]. Несмотря на то что сохранение яичников 
широко рекомендуется при кистах яичников, при тера-
томах чаще выполняется тотальная овариоэктомия. При-
чина этого связана с трудной идентификацией опухоле-
вых масс в  здоровой ткани яичника. Технологические 
усовершенствования, такие как экранное увеличение 
анатомических структур яичника и  микроинструменты, 
предоставляют возможность препарировать опухолевые 
очаги малого размера и выполнить органосохраняющие 
процедуры [18]. Несколько исследователей подтверди-
ли, что почти у  половины пациентов можно сохранить 
ткань яичника [24, 25]. 

В работе A.J. Hermans и соавт. [26] было установле-
но, что в популяции из 111 пациенток с новообразовани-
ями яичников у 28 (25,2 %) они были злокачественными. 
Важный факт, однако, заключался в  том, что в  46,4  % 
всех случаев доброкачественных образований была 
выполнена тотальная овариоэктомия [26]. Это связа-
но с  различными факторами, главным образом с  тем, 
что хирург не был уверен в  доброкачественном харак-
тере образования и, что более важно, не смог отличить 
образование от здоровой ткани. Эти факты плохо со-
гласуются с  современными представлениями, которые, 
наоборот, поддерживают необходимость сохранения 
яичника во время операции, полагаясь на то, что забо-
леваемость злокачественными образованиями у  детей 
очень низкая [4]. По этой причине, если ни один из кли-
нико-лабораторных признаков не указывает на злокаче-
ственное новообразование, в качестве первого варианта 
сохранения фертильности всегда следует рассматривать 
оварио-сохраняющую операцию [27].

Совсем недавно мы стали применять новую систе-
му визуализации тканей с  использованием технологии 
ICG у  пациентов с  кистами и  опухолями почек. Во всех 
случаях эта технология позволяла лучше визуализиро-
вать границу иссечения опухоли и  играла важную роль 
в  интраоперационной оценке поражения, чтобы принять 
правильное решение в  отношении сохранения здоровой 
ткани почки. Этот подход позже был с  успехом пере-
несен для ICG-визуализации границ тератомы яичника 
и  выполнения оварио-сохраняющей резекции опухо-
ли C.  Esposito и  соавт. [4]. В  настоящем исследовании 
на примере двух пациенток нам также удалось сохранить 
пораженный яичник, выполнив удаление патологиче-
ских тканей по границе со здоровой тканью, и избежать  
овариоэктомии. 

Основное ограничение использования ICG-визуали
зации опухолей  — это наличие специального оборудо-
вания, которое в  настоящее время есть не во всех хи-
рургических центрах и имеет высокую стоимость. По этой 
причине этот метод пока будет доступен только для тех 
специалистов, кто уже владеет технологией ICG, особенно 
для тех, кто занимается лечением онкологических и уро-
логических заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, органосохраняющее хирургическое 

лечение при тератомах яичников является методом выбо-
ра. Принципиальная инновация состоит в использовании 
технологии ICG-флуоресценции для определения границ 
распространения опухоли с целью ее резекции в пределах 
здоровых тканей.
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