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Резюме
В последние годы значительно расширилось использование метода флуоресцентной визуализации в хирургии. Флу-

оресцентная ангиография – это метод оценки перфузии тканей, который применяют в различных областях медицины. 
Флуоресцентная ангиография использует сигнал флуоресценции, испускаемый введенными веществами (флуорофо-
рами) после облучения специальными лазерными источниками, обеспечивая врачу визуализацию тканей в режиме 
реального времени. В данном обзоре рассматриваются наиболее распространенные аспекты клинического применения 
флуоресценции. Постоянно растущее использование флуоресцентной ангиографии, высокая специфичность и чув-
ствительность метода в ближайшем будущем превратят его в стандарт медицинской помощи.
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Summary
The use of fluorescence imaging in surgery has significantly expanded in recent years. Fluorescence angiography is a method 

of assessing tissue perfusion, which used in various fields of medicine. Fluorescence angiography uses the fluorescence signal 
emitted by injected substances (fluorophores) after irradiation with special laser sources, providing the doctor with real-time 
tissue visualization. This review examines the most common aspects of the clinical application of fluorescence. The ever-
increasing use of fluorescence angiography, the high specificity and sensitivity of the method, will turn it into a standard of 
medical care in the near future.
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Введение
В клинической практике важной диагностической 

задачей является раннее выявление ишемического 
повреждения органов и тканей. Метод флуоресцент-
ной ангиографии (ФАнг) позволяет неинвазивно 
диагностировать состояние биологических тканей, 
оценивая относительное содержание в них природ-
ных (эндогенных) флуорофоров, которое меняется 
в процессе жизнедеятельности и при развитии па-
тологических процессов [1–5]. Интенсивность флу-
оресценции таких внутриклеточных флуорофоров, 
как NADH, FAD, порфирины, может изменяться при 
ишемии-реперфузии [1–5].

В клинической практике в большинстве случаев 
для получения сигнала флуоресценции на операцион-
ное поле воздействуют источниками света ближнего 
инфракрасного диапазона, в то время как в мишень 
вводят флуоресцентный краситель, который может 
испускать сигнал флуоресценции после возбужде-
ния специальными лазерными источниками [6–8]. 
Флуоресценция может быть визуализирована либо 
непосредственно на операционном поле в ходе от-
крытых хирургических вмешательств, либо зафик-
сирована специальными камерами и отображена на 
экране в минимально инвазивных условиях в режиме 
реального времени [8–10].

Важный аспект использования ICG-флуорес
центной навигации связан с индивидуализирован-
ной медициной. В хирургии персонализированный 
подход основывается на тщательном анализе инди-
видуальных особенностей анатомии. Современные 
хирургические технологии позволяют индивидуали-
зировать выполнение операций на основе доопераци-
онного моделирования и интраоперационной навига-
ции. ICG-флуоресцентная технология предоставляет 
возможности для оценки сосудистой анатомии, кро-
воснабжения органов и тканей, анатомии лимфатиче-
ской системы, анатомии билиарного дерева и многих 
других органов и систем [10].

Флуоресцентная визуализация в ближней инфра-
красной области спектра (БИОС) является перспек-
тивным методом визуализации тканевой перфузии 
[7–11]. Данная методика малоинвазивна, с низким 
риском побочных эффектов [6–13].

В разных исследованиях изучен диагностический 
потенциал различных красителей для визуализации 
перфузии тканей [6–16]. Некоторые красители нахо-
дятся на стадии эксперимента, и возможно пройдет 
несколько лет, прежде чем они будут доступны для 
клинического применения.

Флуоресцентная ангиография с использовани-
ем флуоресцентных свойств индоцианина зеленого 
(ИЦЗ) получила широкое распространение в ряде ме-
дицинских и хирургических специальностей [15–20]. 
Индоцианин зеленый является наиболее часто ис-
пользуемым флуорофором в общей хирургии. Это 
обусловлено избирательным связыванием ИЦЗ с бел-
ком плазмы альбумином, его относительно низкой 
стоимостью и высокой доступностью.

Для визуализации перфузии тканей используют 
различные флуоресцентные камеры. Измерение 
тканевой перфузии с помощью инфракрасной томо-

графии осуществляется с помощью камеры, которая 
измеряет свет в инфракрасном спектре, что позволяет 
визуализировать специфический внутрисосудистый 
флуорофор: ИЦЗ. Этот флуорофор локализован в со-
судистых компонентах, поэтому его можно исполь-
зовать для оценки тканевой перфузии.

В данной статье представлен обзор результатов 
клинического применения флуоресцентной ангио-
графии.

Наиболее широко флуоресцентная визуализация 
используется для проверки перфузии культи анасто-
моза в абдоминальной хирургии. 

В хирургии ФАнг – это способ интраоперацион-
ной навигации, обеспечивающий хирургу улучшен-
ную визуализацию анатомических структур и лучшее 
понимание перфузии органа в режиме реального вре-
мени [20–25]. Оценка перфузии кишечника требу-
ется с целью определения необходимости и объема 
резекции, и предотвращения осложнений: синдрома 
короткой кишки, повторной операции из-за несостоя-
тельности кишечного анастомоза (НКА) или неадек-
ватной резекции кишечника.

Ишемия брыжейки является серьезным и по-
тенциально летальным исходом. Оценка перфузии 
кишечника в значительной степени зависит от ква-
лификации и опыта хирурга. 

В эксперименте использование ФАнг у 18 свиней 
(54,2±2,9 кг) с окклюзией боковой ветви брыжееч-
ной артерии для оценки перфузии кишечника после 
ишемии различной продолжительности показало, что 
даже небольшие различия в перфузии могут быть 
надежно определены с помощью ИЦЗ [26]. 

Обследование кишечника необходимо при всех 
состояниях, связанных с острой брыжеечной ише-
мией [1, 15, 16, 20–26]. Острая ишемия кишечника 
встречается от 0,09 до 0,2 % от всех случаев обраще-
ния в отделения неотложной помощи и является опас-
ным для жизни заболеванием, при котором уровень 
смертности составляет более 60 % [27, 28]. Резуль-
таты лечения пациента зависят от своевременности 
выявления нарушений перфузии и от сроков и объ-
емов вмешательства, направленного на проведение 
реваскуляризации до того, как разовьется гангрена 
кишечника [1, 27, 28].

На сегодняшний день диагноз НКА ставят на ос-
новании клинических данных: интраоперационная 
визуальная оценка перистальтических движений 
и определение пульса брыжейки в ходе операции, 
на основании цвета тканей, пульсации и характера 
кровотечения у края резекции. Также НКА может 
диагностироваться на основании результатов ин-
струментальных исследований: компьютерной томо-
графии (КТ) и/или ангиографии [29, 30]. При этом 
высока вероятность ошибок и повторного вмеша-
тельства вследствие прогрессирования ишемии или 
НКА. Невозможность адекватной оценки перфузии 
кишечника вследствие уменьшения поля зрения на 
фоне растяжения кишки ограничивает возможности 
применения лапароскопии [31, 32]. В условиях неот-
ложной помощи на фоне нарушений функции одного 
или нескольких органов повторное вмешательство 
может ухудшить прогноз здоровья и жизни [33].
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ФАнг – диагностический инструмент, который по-
могает хирургу принять верное решение относитель-
но объема резекции кишечника и/или безопасности 
анастомоза, сводя к минимуму возможные осложне-
ния [1, 15, 16, 20–26].

Флуоресцентная ангиография с использованием 
индоцианина зеленого широко используется для 
оценки перфузии кишечника в онкологической хи-
рургии для предотвращения осложнений, связанных 
с несостоятельностью анастомоза при операциях на 
кишечнике [15–20]. ИЦЗ обладает высокой контраст-
ностью  – видна только цель, а не фон, и высокой 
чувствительностью – видны чрезвычайно малые его 
концентрации. Также ИЦЗ является дешевым и про-
стым в использовании.

Методика флуоресценции ИЦЗ с помощью каме-
ры ближнего инфракрасного диапазона была описана 
еще в 1970-х годах. С тех пор многими исследовате-
лями продемонстрированы ее безопасность и эффек-
тивность в различных клинических ситуациях, таких 
как оценка функции печени, выявление особенностей 
перфузии кишечника [1, 17–20]. Флуоресцентная ан-
гиография на основе ИЦЗ может помочь определить 
оптимальный объем резекции и оценить кровоснаб-
жение висцерального анастомоза, как при операциях 
на верхних отделах желудочно-кишечного тракта, так 
и при колоректальной хирургии [1, 15, 16, 20–26].

Колоректальный рак – злокачественная опухоль, 
распространенность которой растет во всем мире. 
Одним из наиболее серьезных осложнений коло-
ректальной резекции является несостоятельность 
кишечного анастомоза [16, 21, 23, 30, 32, 34]. В коло-
ректальной хирургии частота НКА колеблется от 5 % 
до 7 % [16]. Внедрение в повседневную клиническую 
практику инструмента, способного обеспечить опти-
мальную васкуляризацию культи, могло бы снизить 
этот показатель. Применение ФАнг может предупре-
дить осложнения недостаточной васкуляризации, ко-
торые возникают после оперативного вмешательства 
несмотря на макроскопически удовлетворительный 
интраоперационный внешний вид тканей [21, 23, 
32]. Некоторые исследования II фазы подтвердили 
доступность, низкую стоимость, высокую чувстви-
тельность и специфичность ФАнг, сообщив о более 
низкой частоте НКА (<3 %), чем ожидалось на ос-
новании данных анамнеза [16, 34]. 

Недостаточная перфузия анастомоза наиболее 
эффективно выявляется при использовании ФАнг, 
чем при применении других методов диагностики 
[16, 21, 23, 30, 32, 34, 35]. 

В рандомизированном контролируемом исследо-
вании в группе ФАнг показан значительно меньший 
промежуток времени до появления первых после-
операционных газов (2 против 3 дней, р = 0,003) и 
стула (4 против 4,5 дней, р = 0,032), более быстрое 
восстановление функций кишечника [35]. Продол-
жительность пребывания в стационаре значительно 
сократилась в группе ФАнг (–0,77 дней), наблюда-
лось также значительное снижение краткосрочной 
заболеваемости – отношение шансов: 0,68, 95 % ДИ 
0,49–0,93 [35]. Разница в частоте НКА между груп-
пами ФАнг+ и ФАнг− составила 4,2 %.

По результатам 27 исследований, в которых при-
няли участие 8786 пациентов, показано, что измене-
ния в плане хирургического вмешательства в отно-
шении уровня рассечения и анастомоза, основанные 
на результатах ФАнг, были выявлены у 331 (9,1 %) 
из 3614 пациентов [36]. При этом частота повторных 
резекций была на 2,4 % (95 % ДИ 1,1– 4,3 %) ниже 
в группах больных ФАнг (95 % ДИ) [36].

Факторами несостоятельности анастомозов, свя-
занными с хирургическим вмешательством на пи-
щеводе и желудке, являются неполнота анастомоза, 
натяжение анастомоза и патология сосудов анасто-
моза [30, 31, 36–39]. Состояние сосудов в области 
анастомоза оценивается хирургом в ходе операции 
по субъективным и крайне ненадежным параметрам, 
таким как активное кровотечение из края резекции, 
ощутимая пульсация брыжейки, и обесцвечивание 
тканей [30, 31, 36–39]. Таким образом, использование 
флуоресцентной ангиографии в ходе оперативного 
вмешательства является предпочтительным.

Использование ФАнг с целью интраоперацион-
ной оценки тканевой перфузии исследовано при 
эзофагэктомии и гастрэктомии [40–46]. Несколько 
ретроспективных исследований показали снижение 
частоты НКА с 18 % до 3 % при использовании ФАнг 
[40]. Оценен кровоток с помощью ИЦЗ в приврат-
нике и на большой кривизне желудка, и определена 
скорость кровотока 1,76 см/с в качестве предельного 
значения, предсказывающего развитие НКА [40–46]. 

Те же принципы проверки перфузии с помощью 
ФАнг применимы в резекции желудка при бариатри-
ческой хирургии. Выявление менее васкуляризиро-
ванной проксимальной области позволило бы про-
вести целенаправленную резекцию и снизить частоту 
развития несостоятельности анастомоза [47].

ФАнг полезный и относительно недорогой пери-
операционный инструмент оценки трофики тонкой 
кишки в ходе неотложных вмешательств после оши-
бочного прерывания мезоколона и/или брыжеечного 
отдела тонкой кишки [48].

Применение ФАнг в ходе хирургического лечения 
рака, поражающего пищеварительный тракт, заклю-
чается в эндоскопическом выявлении опухолей, чаще 
всего – при небольших и несерозных инфильтриру-
ющих раковых заболеваниях [49, 50].

Эффективным применением ФАнг в настоящее 
время является узловая навигация при раке пище-
вода, желудка и толстой кишки [51–52]. Инъекция 
красителя в околоопухолевые ткани, выполняемая 
эндоскопически в подслизистую оболочку, позволя-
ет интраоперационно оценивать лимфоток в режиме 
реального времени. ИЦЗ превосходит как радиоак-
тивные индикаторы, так и другие красители, исполь-
зуемые на сегодняшний день [16, 21, 23, 30, 32, 34, 
50, 51]. Чувствительность идентификации метаста-
тических узлов составляет 100 % [16, 21, 50, 51].

Идеальное исследование должно включать: инъ-
екции в опухоль в разное время до операции, вплоть 
до интраоперационной инъекции, последующее уда-
ление отдельных лимфатических узлов, оценку флуо-
ресценции каждого узла и сравнение окончательных 
гистологических данных.
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В клинической практике проблемы в основном 
связаны с осуществимостью инъекции. При раке пи-
щевода, желудка и прямой кишки инъекция может 
быть эндоскопической и интраоперационной [16, 21, 
23, 30, 32, 34, 50, 51]. В хирургии печени описано 
множество возможных применений ФАнг: визуали-
зация опухоли, особенно в лапароскопической хи-
рургии, сегментация сосудов [4, 11, 52–58].

В ретроспективном исследовании F. Belia et al. 
(2021) проанализировали результаты 100 операций 
по поводу рака желудка. Была проведена субъектив-
ная оценка с последующей оценкой ICG через 60 се-
кунд после инъекции красителя. Это исследование 
показало, что разрыв в визуализации между двумя 
временными точками оказался предиктором несо-
стоятельности анастомоза [58].

В хирургии паренхиматозных органов уровень кли-
ренса ИЦЗ используют в качестве маркера функции 
печени [59–61]. Опубликованы результаты экспери-
ментальных исследований, включающих внутрипор-
тальную и внутрипеченочную инъекции ИЦЗ в арте-
рии, путем катетеризации чревного ствола с целью 
картирования печени в режиме реального времени 
[52–57, 62, 63].

ФАнг применяют для обнаружения первичных 
опухолей печени без капсулы, когда трудно оценить 
оптимальный объем резекции. При этом в конце хи-
рургического лечения благоприятным прогностиче-
ским признаком является полное отсутствие остаточ-
ной флуоресценции [64, 65]. 

Возможности применения ФАнг для определения 
местоположения и состояния лимфатических узлов 
представляют большой интерес [66–69]. Лимфаде-
нэктомия должна быть индивидуальной, с учетом 
предоперационного состояния лимфатических узлов. 
Однако во многих случаях рутинные методы иссле-
дования не позволяют с высокой степенью вероят-
ности различить T1 и T2 [66–69]. С одной стороны, 
ограничение лимфаденэктомии участками, пред-
ставляющими реальный интерес, может позволить 
значительно сэкономить время и уменьшить боль-
шинство серьезных послеоперационных осложне-
ний, возникающих вследствие чрезмерного удаления 
узлов. С другой стороны, к примеру, при патологии 
прямой кишки распространение лимфаденэктомии 
на такие области, как запирательные и паховые узлы, 
которые обычно не удаляются, может снизить частоту 
рецидива поражений лимфатических узлов [66–69].

При раке кардии и проксимального отдела же-
лудка, образованиях в бассейне правой ободочной 
артерии, онкологии слепой кишки и восходящей 
ободочной кишки метастатические узлы лучше 
визуализируются с помощью ИЦЗ [68, 69]. Ис-
пользуя ФАнг, можно получить дополнительные 
сведения о лимфатическом распространении опу-
холей [68, 69].

Исследование с участием 10 пациентов, перенес-
ших лапароскопическую панкреатодуоденэктомию 
по поводу периампулярного рака, с внутривенной 
инъекцией ИЦЗ в ходе ретропортальной диссекции 
жировой ткани, показало преимущество ФАнг в вы-
явлении поражения лимфатических узлов [70–72]. 

Одним из способов распространения метастазов 
является перитонеальный карциноматоз [73]. Обна-
ружение опухоли на ранней стадии, когда она еще 
слишком мала, может стать прорывом в медицине. 
ФАнг способен выявить эпителиальные клетки, ко-
торых не должно быть на брюшине, содержащей в 
норме только мезотелиальные клетки. На животных 
моделях показано, что хирургическая навигацион-
ная система, сочетающая оптические молекулярные 
мишени с молекулярным зондом, связанным с ИЦЗ, 
способна идентифицировать очаг карциноматоза 
брюшины размером 1,8 мм и более [73, 74]. 

Заболевания периферических артерий (ЗПА) 
широко распространены во всем мире и связаны с 
атеросклеротическим поражением нижних конечно-
стей [75–78]. При диагностике ЗПА важным инстру-
ментом является индекс систолического давления в 
лодыжечно-плечевом отделе позвоночника. Однако 
применение этого метода ограничено у пациентов 
с тяжелым медиальным кальцинозом или перене-
сенной ампутацией [75]. Кроме того, такие методы 
диагностики, как измерение давления на пальцах 
ног, компьютерная томографическая ангиография, 
цифровая субтракционная ангиография, фокусиру-
ются на макрососудистых аспектах кровообращения 
в нижних конечностях [75–77].

У пациентов с хронической ишемией, угрожаю-
щей жизни конечностей, достоверная информация 
о перфузии тканей имеет первостепенное значение 
при проведении процедур реваскуляризации. В кли-
нической практике для оценки эффекта от процедур 
реваскуляризации врачи ориентируются на клиниче-
ское состояние стопы, изменения внутрисосудистого 
давления, данные однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии и гиперспектральной визу-
ализации [75].

У пациентов с ЗПА активно исследуется исполь-
зование флуоресцентной ангиографии в ближнем ин-
фракрасном диапазоне с индоцианином зеленым для 
измерения тканевой перфузии [75–78]. Так, 101 паци-
енту была выполнена флуоресцентная ангиография 
до и после реваскуляризации. Значительное увели-
чение интенсивности флуоресценции наблюдалось 
у пациентов, перенесших успешную реваскуляриза-
цию [77, 79–81].

ФАнг в качестве инструмента для объективной 
оценки влияния реваскуляризации на перфузию тка-
ней может помочь в разработке стратегии лечения и, 
возможно, прогнозировании благоприятных исходов 
после реваскуляризации. Для этого необходимо ис-
пользовать стандартизированный протокол флуорес-
центной визуализации с применением стандартных 
параметров.

В систематическом обзоре нерандомизирован-
ных исследований частота несостоятельности при 
916 колоректальных резекциях была значительно 
ниже с использованием ФАнг по сравнению с кон-
тролем (3,3 %, [95 % ДИ: 1,97–4,63 %] против 8,5 %, 
[95 % ДИ: 4,8–12,2 %], р=0,0055) [82–96]. На рынке 
представлено множество систем NIR-камер, сочета-
ющих эту технику с обычным лапароскопическим 
или роботизированным оборудованием, и несколько 
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нерандомизированных исследований показали, что FA 
может снизить скорость несостоятельности анастомо-
зов при хирургии желудочно-кишечного тракта [97]. 

Количественная флуоресцентная ангиография 
(Q-ICG) дополнительно изменяет точку резекции, 
определяемую визуальной оценкой ФАнг и обычной 
визуальной оценкой перфузии при операциях на же-
лудке и кишечнике [98].

Области применения ФАнг в сосудистой хирургии 
включают: обследование пациентов с ЗПА, пациентов, 
находящихся на диализе, прогнозирование заживле-
ния ран, анализ микроперфузии после образования 
артериовенозной фистулы у пациентов, находящихся 
на диализе, и оценку перфузии при феномене Рейно.

Применение ФАнг на основе индоцианина зе-
леного при лапароскопической рукавной резекции 
желудка продемонстрировало статистически значи-
мое снижение количества кровотечений по линии 
наложения швов, сокращение среднего времени 
операции и сокращение средней продолжительности 
пребывания в больнице, тем не менее, не отмечено 
снижения частоты послеоперационных осложнений, 
таких как несостоятельность анастомоза или крово-
течения [100].

Обсуждение
ФАнг демонстрирует большой потенциал в каче-

стве диагностического инструмента в желудочно-ки-
шечной, пластической, сосудистой и нейрохирургии. 
Флуоресцентная визуализация используется в каче-
стве метода визуализации по различным показани-
ям, включая визуализацию опухоли, идентификацию 
жизненно важных структур и оценку тканевой пер-
фузии [1–7, 16, 17, 21]. 

Флуоресцентная визуализация в спектре 700–900 нм 
обладает преимуществом высокой проникающей 
способности в ткани, что позволяет четко визуали-
зировать флуорофор [6–20]. Использование БИОС-
визуализации в качестве метода оценки тканевой пер-
фузии было изучено в различных областях хирургии 
[7–13, 82–97]. БИОС-визуализация применяется в эн-
докринологии в ходе хирургических вмешательств, 
помогая сохранить важные структуры, к примеру, 
паращитовидные железы.

Использование БИОС-визуализации позволяет 
в режиме реального времени оценить состояние 
трансплантата. Кроме того, данная визуализация при-
меняется в нейрохирургии, в нефрологии, а также 
в хирургии желудочно-кишечного тракта для оценки 
перфузии анастомоза после резекции кишечника.

У пациентов с заболеваниями периферических 
артерий ФАнг используют для оценки регионарной 
перфузии тканей. Области применения ФАнг при забо-
леваниях периферических артерий включают: диагно-
стику, измерение эффекта процедур реваскуляризации 
и оценку жизнеспособности тканей после ампутации.

Ограничением методики является: 1) глубина 
проникновения флуоресценции составляет 5–6 мм; 
2) после инъекции флуорофора в ткани окружающие 
крупные артерии и вены становятся флуоресцентны-
ми, создавая фоновое поле флуоресценции, которое 
ухудшает визуализацию; 3) после введения флуоро-

фора в кишечнике наблюдается фоновое окрашива-
ние, которое может ухудшить показатели перфузии 
культи, оцениваемые в ходе наложения анастомоза; 
4) повторные интраоперационные ангиографии для 
визуализации основных сосудистых структур невоз-
можны [1, 15, 16, 20–26].

Существует большое разнообразие методов рас-
чета параметров перфузии. Однако качественная 
и, следовательно, субъективная интерпретация ин-
тенсивности флуоресценции приводит к различным 
хирургическим результатам и затрудняет сравнение 
между исследованиями. Количественная оценка 
перфузии должна быть направлена на описание из-
менения интенсивности флуоресценции с течением 
времени в интересующей области. Хотя преимуще-
ства надежного количественного анализа очевидны, 
на стабильность измеряемой интенсивности флуо-
ресценции влияют несколько факторов. Эти факторы 
связаны либо с пациентом, либо с системой камеры 
[1–3, 99]. Факторы, связанные с пациентом, включа-
ют: тип кожи, отек, наличие язв и т. д. [1–5].

Изменение свойств тканей может привести к из-
менению энергии возбуждения и квантового выхода, 
что влияет на измеряемую интенсивность флуорес-
ценции. Кроме того, конфигурация камеры влияет 
на измеряемую интенсивность несколькими спосо-
бами, включая расстояние и угол наклона к целе-
вой области, распределение освещенности по полю 
зрения и оптические настройки, включающие время 
экспозиции и коэффициент усиления [99]. 

Количественная оценка показателей ФАнг и вы-
бор оптимальных параметров перфузии не до конца 
изучены, что ставит под угрозу надежность и обо-
снованность метода, его дальнейшее применение.

Исследования, включенные в этот обзор, неодно-
родны по дизайну, методологии, выбранным параме-
трам перфузии и конечным точкам. Неоднородность 
выбранных параметров перфузии и значительные 
различия в значимости исходов подчеркивают не-
обходимость стандартизации метода флуоресцентной 
визуализации. 

Необходима стандартизация методики ФАнг пе-
ред внедрением в клиническую практику [99, 100]. 

Заключение
Флуоресцентная ангиография с индоцианином 

зеленым является безопасным и эффективным ин-
струментом для оценки перфузии органов и тканей 
в плановых и экстренных ситуациях. Прежде чем 
рассматривать ФАнг в качестве «золотого стандарта» 
количественной оценки перфузии, необходимо вы-
полнить стандартизацию методики, для чего целесоо-
бразно проведение рандомизированных клинических 
исследований с унифицированным протоколом. Для 
интраоперационной оценки перфузии полых органов 
желудочно-кишечного тракта необходимо создание 
систем и программного обеспечения, учитывающих 
особенность медицинской методики. Постоянно ра-
стущее использование ангиографии с индоциани-
ном, потенциально высокая специфичность и чув-
ствительность метода смогут в ближайшем будущем 
превратить его в стандарт медицинской помощи.
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