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Целью исследования стал сравнительный анализ непосредственных и краткосроч-
ных (до года) результатов клинического применения цианакрилатного соединения Ve-
naSeal (Medtronic, США) и клеевого адгезива «Сульфакрилат» (VenoGlue, Россия) для 
облитерации магистральных варикозно измененных вен. Отечественное цианакрилатное 
соединение синтезировано на основе этилового эфира α-цианакриловой кислоты, что 
принципиально отличает его от всех зарубежных аналогов, разработанных на основе бу-
тилового эфира. 

Клеевая облитерация целевых вен была выполнена у 73 пациентов с помощью за-
рубежного адгезива и у 75 пациентов с использованием отечественной клеевой субстан-
ции. Все больные имели С2–С3 клинический класс по СЕАР. В послеоперационном 
периоде оценивались интенсивность болевой реакции по визуальной аналоговой шкале 
(VAS), изменение качества жизни по шкале CIVIQ-2, а также степень окклюзии сегмента 
магистральной подкожной вены, подвергнутой воздействию клеевой субстанции по ре-
зультатам ультразвукового дуплексного ангиосканирования. 

Проведенные исследования с периодом наблюдения до года позволяют сделать вывод 
о высокой эффективности и безопасности применения отечественного клеевого соедине-
ния «Сульфакрилат» для эндовазальной облитерации магистральных варикозно расши-
ренных вен у человека. По влиянию на качество жизни, выраженности и длительности 
воспалительной реакции, степени облитерации целевой вены отечественный клеевой ад-
гезив не хуже зарубежного аналога, используемого в системе VenaSeal. Неоспоримыми 
преимуществами российского сульфакрилата являются его поэтапная биодеградация с 
полной соединительнотканной облитерацией просвета вен и низкая себестоимость ма-
нипуляции.
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The purpose of this study was a comparative analysis of the immediate and short-term 
(up to 1 year) results of clinical use of cyanoacrylate compound proposed by «Medtronic» 
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Введение
Распространение нетумесцентных нетермических 

методов (НТНТ) для устранения стволовых сафенных 
рефлюксов представляется логичной эволюцией в эру 
минимизации хирургической травмы [1]. Интерес к раз-
работке и внедрению в клиническую практику НТНТ 
обусловлен стремлением исключить вероятность раз-
вития осложнений, связанных с термическим воздей-
ствием на стенку вены. Наиболее частыми из таких 
осложнений становятся перфорация венозной стенки, 
ожог паравазальной клетчатки и термическое повреж-
дение кожных нервов [2–4]. Принципиальные отличия 
НТНТ от активно используемых в настоящее время 
термических методов облитерации вен заключаются 
в отсутствии необходимости проведения тумесцентной 
анестезии и применения эластичного компрессионного 
трикотажа в послеоперационном периоде [5, 6].

Одним из активно развивающихся в мире мето-
дов НТНТ, по мнению многих экспертов, считается 
облитерация варикозно измененных вен с помощью 
цианакрилатных клеевых соединений [1]. Для этой 
цели разработаны несколько систем, состоящих из 
катетеров и специальных диспенсеров-клеевых пи-
столетов: VenaSeal™ (Medtronic, USA), VenaBlock™ 
(Invamed&RDGlobal, Turkey), VariClose (Biolas Health, 
Ankara, Turkey), Veinoff™ и Venex™ (Vesta Medi-
cal, Ankara, Turkey) [7]. Отличием используемых 
в этих системах адгезивов, синтезированных на ос-

нове N-бутилового эфира α-цианакриловой кислоты, 
является различный состав алкильных радикалов, об-
условливающих различное время внутрисосудистой 
полимеризации. В настоящий момент в мире накоплен 
большой опыт облитерации варикозных вен клеем 
с оценкой полученных результатов [8–15].

Система VenaSeal™ зарегистрирована в России 
в 2017 г., о результатах первого использования которой 
с целью облитерации варикозных вен в 2019 г. сообщили 
Е.В. Шайдаков и соавт. [16]. В 2020 г. Е.Л. Мурзиной 
и соавт. были представлены среднесрочные результаты 
цианакрилатной облитерации подкожных вен, что по-
зволило авторам сделать вывод о высокой эффективно-
сти и перспективности этого метода в лечении варикоз-
ной болезни [17]. Несмотря на это, система VenaSeal™ 
с входящим в ее состав клеевым соединением не нашла 
широкого применения в отечественной клинической 
практике в первую очередь по причине высокой стои-
мостью процедуры [1].

 Между тем более 20 лет назад в Институте ката-
лиза им. акад. Г.К. Борескова Сибирского отделения 
РАН (г. Новосибирск) авторским коллективом под ру-
ководством акад. Г.А. Толстикова была синтезирована 
цианакрилатная клеевая композиция «Сульфакрилат» 
(Патент № RU (11) 2156140 (13) C1, 20.09.2000), про-
шедшая регистрацию в Росздравнадзоре в 2010 г. 
с получением разрешения на серийное производство 
и применение в клинической практике [18–20]. Данные 
экспериментального исследования по использованию 

in the «VenaSeal» system and the domestic adhesive «Sulfacrylate» in the «VenoGlue» 
Russian system for obliteration of varicose veins. A fundamental difference of the domestic 
cyanoacrylate compound from all foreign analogues is that it is synthesized on the basis of 
ethyl ether of α-cyanoacrylic acid, while all foreign analogues are synthesized on the basis of 
butyl ether of α-cyanoacrylic acid. 

Cyanoacrylate obliteration of varicose veins was performed in 73 patients using a foreign 
compound and in 75 patients using a domestic substance. All patients had a C2-C3 clinical 
class according to CEAP. In the postoperative period, we assessed severity of phlebitis and pain 
response according to a visual analogue scale (VAS), changes in the quality of life according to 
CIVIQ-2, and the degree of occlusion of the segment of the main saphenous vein exposed to the 
adhesive substance according to the results of ultrasound duplex angioscanning.

The conducted studies with a follow-up period of up to 1 year allow us to conclude about 
safety and high effi ciency of using the domestic adhesive compound "Sulfacrylate" for 
endovasal obliteration of varicose veins in humans. By the effect on quality of life, severity and 
duration of infl ammatory reaction, degree of obliteration of the target vein, the Russian glue 
adhesive proved not inferior to a foreign analogue used in the VenaSeal system. Undeniable 
advantages of using domestic cyanoacrylate adhesive are its staged biodegradation with 
complete connective tissue obliteration of the lumen of the veins and low cost of manipulation.
Keywords: cyanoacrylate obliteration; non-thermal ablation; non-tumescent obliteration; endovenous ablation using 
adhesive; varicose veins; cyanoacrylate medical adhesive “Sulfacrylate”
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отечественного клеевого адгезива «Сульфакрилат» для 
облитерации вен представлены нами и опубликованы 
в 2020 г. [21]. Результаты проведенного исследования 
позволили сделать вывод о безопасности и эффектив-
ности использования адгезива для лечения заболева-
ний вен в повседневной клинической практике [22]. 
Принимая все это во внимание, мы посчитали весьма 
заманчивым и привлекательным с практической точки 
зрения сопоставить отечественную разработку клеевой 
композиции с зарегистрированной в России зарубежной 
методикой.

Целью нашего исследования стал сравнительный 
анализ непосредственных и краткосрочных (до года) 
результатов клинического использования цианакрилат-
ного соединения, предложенного компанией Medtronic 
в системе VenaSeal™, и отечественного клеевого адге-
зива «Сульфакрилат» для облитерации магистральных 
варикозно измененных вен.

Материал и методы  
Принципиальным отличием отечественного кле-

евого адгезива «Сульфакрилат» от предложенного 
зарубежного аналога считается то, что он синтези-
рован на основе не бутилового, а этилового эфира 
α-цианакриловой кислоты, в состав которого введены 
дополнительные субстанции, снижающие хрупкость 
соединения в биологических тканях, минимизирую-
щие воспалительную реакцию, подвергшихся воздей-
ствию стенок вен, и потенцирующие поэтапную био-
деградацию клея. Данный адгезив является третьим 
в линейке «Сульфакрилатов» [20]. Изменение хими-
ческой структуры клеевого соединения значительно 
снизило его вязкость, позволив проводить эндовазаль-
ное введение с помощью обычного шприца для инъ-
екций и отказаться от специального диспенсера (кле-
евого пистолета), используемого во всех зарубежных 
методиках.

Исследование носило многоцентровой сравнитель-
ный характер. В общей сложности цианакрилатная 
облитерация варикозных вен проведена у 148 пациен-
тов. В 1-й группе НТНТ облитерация осуществлена 
в период с 2017 по 2021 г. с использованием клеевого 
соединения, предложенного в системе VenaSeal, и на-
считывала 73 пациента с варикозным расширением вен 
нижних конечностей. Сульфакрилатная клеевая облите-
рация с применением отечественной системы VenoGlue 
(2-я группа) выполнена у 75 пациентов с варикозной 
болезнью с 2019 по 2021 г. Все пациенты по класси-
фикации СЕАР имели С2–С3 клинический класс. Воз-
раст пациентов в 1-й группе составлял 56,30±15,04 года 
и в 2-й группе – 43,30±12,15 года. Лица женского пола 
преобладали: в 1-й группе – 55 (75,3%) и во 2-й группе – 
60 (80%).

Диаметр большой подкожной вены (БПВ) в при-
устьевом отделе и в 20 см от соустья варьировал 
от 9 до 12 мм. В среднем диаметр БПВ имел следующие 
показатели: в 1-й группе – 8,4±2,01 мм и во 2-й группе 
– 9,03±2,21 мм. У 2 пациентов в 1-й группе и у 3 пациен-

тов во 2-й группе мы отступили от рекомендуемых про-
изводителем параметров целевой вены, применив клей 
для облитерации БПВ, диаметр которой в самой широ-
кой части составлял 14–16 мм. Во всех случаях клеевая 
облитерация проводилась без тумесцентной анестезии. 
Эластичный компрессионный трикотаж в послеопера-
ционном периоде не назначался. 

У всех больных при ультразвуковом дуплексном 
ангиосканировании (УЗДС) был зарегистрирован акси-
альный рефлюкс по БПВ в пределах бедра. В послео-
перационном периоде по результатам ультразвуковой 
морфологии изучали анатомический успех процедуры 
(степень окклюзии БПВ от сафено-феморального со-
устья на всем протяжении воздействия клеем, наличие 
экструзии клеевых масс в системе глубоких вен).

Методика проведения цианакрилатной облитерации 
во всех случаях была стандартной: после катетеризации 
целевой вены по Сельдингеру в максимально дисталь-
ной точке несостоятельного сегмента БПВ через ин-
тродьюсер вводили заполненный клеем катетер и уста-
навливали его в 5 см дистальнее сафенофеморального 
соустья при введении VenaSeal и в 2 см при использо-
вании отечественного клея. Все манипуляции сопро-
вождались строгим ультразвуковым контролем. Им-
портный клей вводили по методике, рекомендованной 
производителем [16, 17]. Отечественный сульфакрилат 
вводили непрерывно, пошагово на всем протяжении. 
После введения клея выполняли компрессию бедра 
1–2 мин. Во всех случаях клеевая облитерация осущест-
влялась без тумесцентной анестезии. Эластичный ком-
прессионный трикотаж в послеоперационном периоде 
не применялся.

Критериями клинической субъективной и объектив-
ной оценки служили болезненность или чувство «потя-
гивания» вдоль целевой вены в покое, при ходьбе или 
пальпации; наличие или отсутствие участков гипере-
мии кожи, паравазального инфильтрата, наличие отека 
и гематомы мягких тканей в области введения препа-
рата, нарушение кожной чувствительности. Также мы 
обращали внимание на возможное развитие местной 
и общей аллергической реакции. 

Первый осмотр пациента проводили через 24 ч, за-
тем 1 раз в 3 дня. Оценка степени выраженности боли 
в проекции окклюзированных сегментов вен осущест-
влялась по шкале VAS. Ультразвуковой контроль со-
стояния просвета и стенки, подвергшейся воздействию 
клея вены, выполнялся на 7, 30, 60-й день, а также 
в отдаленные сроки (4, 5, 6 и 12 мес). Качество жизни 
оценивали по опроснику CIVIQ-2 перед манипуляцией 
и в сроке наблюдения 1 год. Результат суммировался 
из выбранных пациентом пунктов по 5 представленным 
в опроснике таблицам.

Результаты
Изучение клинической локальной симптоматики по-

сле цианакрилатной облитерации варикозно изменен-
ных вен показало, что боль различной степени выра-
женности от 2 до 7 баллов присутствовала у 44 (60,3%) 
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пациентов в 1-й группе и 53 (69,3%) – во 2-й группе. 
Соответственно, полностью болевая симптоматика от 0 
до 1 балла (включая и ощущение тяжа) отсутствовала 
у 29 (39,7%) пациентов в 1-й группе и у 23 (30,7%) – 
во 2-й группе (рис. 1–3).

В окклюзированных венозных сегментах в покое 
и при пальпации через 24–48 ч болевой синдром малой 
интенсивности (2–3 балла по шкале VAS) наблюдался 
у 78 (52,7%) пациентов. При этом в 1-й группе боле-
вой синдром 2–3 балла по шкале VAS присутствовал 
в 34 (46,6%) случаев, а в 2-й группе – у 44 (58,7%) па-
циентов. Умеренная боль (4–5 баллов по шкале VAS) 
была отмечена у 4 (5,5%) пациентов в 1-й группе 
и в 6 (8%) случаях – во 2-й группе. У 3 (4,1%) пациентов 
1-й группы и у 2 (2,7%) пациентов 2-й группы боль но-
сила выраженный характер (6–7 баллов по VAS) с раз-
витием объективной картины флебита (локальной гипе-
ремии кожи с паравазальным отеком). Состояние у этих 
больных сопровождалось повышением температуры 
тела на протяжении 2 дней до 37,5 °С. 

Первые сутки после оперативного вмешательства 
пациенты жалоб не предъявляли. Боль появлялась на 
2–3-е сутки и держалась, убывая к 5–8-му дню после 
вмешательства. Болевой синдром потребовал в 1/3 слу-
чаев назначения нестероидных противовоспалительных 
средств и полностью купировался к 8-м суткам после 
операции. 

У 52 (35,1%) пациентов болевых ощущений не 
было. При этом следует подчеркнуть, что 25% больных 
1-й группы и 32% пациентов 2-й группы, вошедших 
в группу с болевым синдромом (2–3 балла по шкале 
VAS), как таковую боль не ощущали. Пациентов бес-
покоило чувство потягивания в проекции целевой вены 
в течение 1-й недели после вмешательства. Тем не ме-
нее этих больных мы отнесли к группе с незначительно 
выраженной местной симптоматикой (болью).
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Рис. 1. Гистограммы градации пациентов по шкале VAS после 
проведения облитерации вен с использованием клеевых адге-
зивов VenaSealТМ (А) и VenoGlueRU (Б). По оси Х – степень вы-
раженности болевой реакции в баллах. По оси Y – количество 
пациентов в абсолютных числах в процентах 
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Рис. 2. Гистограмма размаха данных математического ожида-
ния и среднеквадратичных отклонений по шкале VAS в груп-
пах сравнения пациентов после проведения облитерации вен 
с использованием клеевых адгезивов VenaSealТМ и VenoGlueRU

Рис. 3. Гистограмма размаха данных медианы с интерквар-
тальным размахом 25–75 процентилей с отражением макси-
мальных и минимальных значений по шкале VAS в группах 
сравнения пациентов после проведения облитерации вен с ис-
пользованием клеевых адгезивов VenaSealТМ и VenoGlueRU
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Местной или общей аллергической реакции не от-
мечено ни в одном из случаев. У всех пациентов отсут-
ствовала неврологическая симптоматика. Пигментации 
кожи в проекции окклюзированных вен на протяжении 
всего периода наблюдения (до 12 мес) не выявлено. 

У 2 пациентов 1-й группы и у 3 пациентов 
2-й группы на протяжении 1-го месяца в точке пункции 
целевой вены образовалась кожная гранулема диаме-
тром от 1,0 до 1,5 см в двух случаях с наличием малого 
свищевого отверстия, из которого при надавливании вы-
делялся воспалительный экссудат белого цвета с микро-
частицами (песчинками) полимеризованного вещества. 
При УЗДС обнаружено, что образовавшаяся гранулема 
не связана с просветом вены, ее расположение было 
подкожным. Во всех этих случаях причиной было по-
падание агрессивных клеевых масс в подкожную клет-
чатку в точке пункции при обратной тракции катетера, 
что в принципе считается нарушением техники прове-
дения цианакрилатной облитерации. В обоих наблю-
дениях гранулемы иссечены под местной анестезией 
с наложением первичного шва. Раны зажили первич-
ным натяжением. 

При контрольном УЗДС через 24 ч после цианакри-
латной окклюзии вена на всем протяжении от места ее 
пункции до свободного от клея сегмента окклюзиро-
вана, не сжималась при компрессии датчиком, кровоток 
в ней не определялся. Болевой синдром расценен как 
один из симптомов асептического флебита с наличием 
соответствующей ультразвуковой морфологической 
картины. При этом у всех пациентов, начиная с 1-х су-
ток и на протяжении всего периода наблюдения, наряду 
с визуализацией в просвете вены клеевого субстрата 
при УЗДС, тромботические массы не определялись. 
Строгое соблюдение методики введения, рекоменду-
емой производителем, позволило нам избежать про-
лабирования сульфакрилата в глубокие вены. Отсут-
ствовало и периферическое прирастание «хвоста» клея 
внутри просвета за счет дополнительно образованных 
тромботических масс. В сроке наблюдения начиная 
с 3 мес при УЗДС-контроле в вене выявлялось постепен-
ное наступление склеротических изменений ее стенки 
как при использовании клеевой субстанции VenaSeal, 
так и «Сульфакрилата».

Анатомический успех в виде окклюзии целевого 
сегмента БПВ от сафенофеморального соустья на всем 
протяжении воздействия при отсутствии кровотока 
в просвете вены был отмечен в сроке наблюдения до 
года в 100% случаях у VenaSeal и в 96% у «Сульфакри-
лата». При облитерации вены отечественным клеем 
диаметром до 15 мм в 3 наблюдениях через 6 мес после 
вмешательства была обнаружена атипичная фрагмен-
тарная реканализация БПВ с отсутствием характерного 
цельного, единого ствола восстановленного кровотока 
и ретроградного сброса крови по вене. Во всех осталь-
ных случаях реканализации просвета вен, подвергну-
тых цианакрилатной облитерации, не зафиксировано. 

Динамика показателей качества жизни пациентов 
в группах по опроснику CIVIQ-2 в группах до и по-

сле манипуляции составила: в 1-й группе – 8,63±2,03 
и 5,60±1,27; во 2-й группе – 8,05±1,69 и 5,61±1,29 
(рис. 4, 5). Таким образом, после проведения циана-
крилатной облитерации с использованием обоих адге-
зивов отмечалось положительное изменение качества 
жизни пациентов, однако межгрупповой статистиче-
ский анализ не имел статистически значимых отличий, 
что не дало оснований с этой точки зрения высказаться 
в пользу того или иного вещества.

Обсуждение  
В зарубежных источниках впервые о возможно-

сти использования цианакрилатного соединения на 
основе N-бутил-2-цианакрилата с целью облитерации 
вен было сообщено J.I. Almeida et al. [23]. В 2012 г. ав-
торы опубликовали данные гистологических исследова-
ний, продемонстрировав морфологические изменения 
в венозном сосуде свиней при контакте стенки с циа-

Рис. 4. Гистограммы размаха данных математического ожида-
ния и среднеквадратичных отклонений по опроснику качества 
жизни CIVIQ-2 в группах сравнения пациентов до и после 
проведения облитерации вен с использованием клеевых адге-
зивов VenaSealТМ (А) и VenoGlueRU (Б) 
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Флебология

накрилатным соединением [24]. В 2013 г. J.I. Almeida 
et al. сообщили о первом использовании цианакрило-
вого соединения для облитерации варикозно изменен-
ных вен у человека [25]. О результатах клинической 
апробации нового метода облитерации вен, проведен-
ной  у первых 70 пациентов в нескольких европейских 
флебологических центрах, T. Proebstle впервые доло-
жил на XVII Всемирном конгрессе Международного 
общества флебологов (UIP) в 2015 г., с последующей 
публикацией в зарубежном издании – Journal of Vascular 
Surgery: Venous and Lymphatic Disorders [8]. 

В 2015 г. N. Morrison et al. продемонстрировали дан-
ные первого рандомизированного исследования VeClose 
(US Pivotal Study) по сравнению непосредственных ре-
зультатов методов цианакрилатной и термической об-
литерации варикозных вен [9]. Авторы отметили, что 

полнота облитерации вен цианакрилатным клеевым 
соединением в сроке наблюдения до месяца была не 
только сопоставима с радиочастотной облитерацией, 
но и оказалась выше, составляя 94,4 и 91,9% соответ-
ственно. Аналогичные результаты получены и в сроке 
наблюдения до года [14, 26].

Очередные данные рандомизированного клиниче-
ского исследования VeClose опубликовали K. Gibson 
et al. в 2017 и 2018 гг., которые подтвердили высокую 
эффективность цианакрилатного метода облитерации 
несостоятельных магистральных вен в среднесрочной 
перспективе до 3 лет [13, 27].

Последние результаты рандомизированного клини-
ческого исследования по изучению эффективности циа-
накрилатной облитерации варикозных вен опубликованы 
E.S. Çalık et al. в 2019 г., в котором впервые сравнитель-
ный анализ выполнен между цианакрилатной облите-
рацией и эндовазальной лазерной облитерацией [15]. 
В исследование последовательно были включены 
400 пациентов, у которых проведено 208 процедур ци-
анакрилатной облитерации и 204 – эндовазальной ла-
зерной облитерации. Облитерация вен через 3, 6 и 12 
мес составила 97,4, 95,6 и 94,1% для эндовазальной 
лазерной облитерации и 98,6, 97,1 и 96,6% для циана-
крилатной облитерации. При этом степень выражен-
ности болевой реакции во время процедуры, а также 
частота выявления уплотнения вдоль вен, экхимозов 
и парестезий после цианакрилатной облитерации была 
значительно ниже, а оценка качества жизни по шкале 
VCSS не показала принципиальной разницы между 
группами [15]. Таким образом, многочисленные работы 
по сравнению применения клеевых субстанций с дру-
гими эндоваскулярными методами лечения хрониче-
ских заболеваний вен свидетельствуют о том, что они не 
уступают по анатомической конечной точке – окклюзии 
вены радиочастотной абляции и лазерным методам об-
литерации магистральных поверхностных вен.

В России большим опытом цианакрилатной обли-
терации с использованием системы VenaSeal обладает 
Е.И. Мурзина, которая в 2020 г. представила средне-
срочные результаты [17]. Полная облитерация несо-
стоятельных стволов БПВ, окклюзированных циана-
крилатным адгезивом, фиксировалась в 91% случаев. 
Среди наиболее частых осложнений выделяли развитие 
клинической картины химического флебита в окклюзи-
рованных венах, который присутствовал в 11% и тром-
бофлебит в 6% наблюдений. Среди других осложнений 
необходимо отметить местную аллергическую реак-
цию в 4%, миграцию клеевой основы из проксималь-
ных отделов БПВ через сафенофеморальное соустье 
в 2%, тромбоз глубоких вен в 1%, подкожную грану-
лему в 1% случаев [17].

По данным зарубежных авторов, клиническая кар-
тина флебита в окклюзированных цианакрилатным 
клеем венозных сегментах развивается в 11–20% наблю-
дений и является наиболее частым осложнением этого 
метода [28–30]. Однако во всех представленных в на-
стоящий момент публикациях и обзорах, посвященных 

Рис. 5. Гистограммы размаха данных медианы с интерквар-
тальным размахом 25–75 процентилей с показом максималь-
ных и минимальных значений по опроснику качества жизни 
CIVIQ-2 в группах сравнения пациентов до и после прове-
дения облитерации вен с использованием клеевых адгезивов 
VenaSealТМ (А) и VenoGlueRU (Б) 
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цианакрилатной облитерации варикозных вен, акценти-
руется внимание исключительно на случаях развития 
клинически значимой картины химического флебита 
и не анализируется частота наличия менее значимой вос-
палительной реакции с присутствием незначительного 
болевого синдрома [5]. При этом, по нашему мнению, 
с точки зрения патофизиологии и морфологии проис-
ходящих процессов при контакте любого цианакрилат-
ного соединения со стенкой вены развитие химического 
ожога неизбежно вызывает флебит, а следовательно, 
пусть и менее значимую, но непременно следовую бо-
левую реакцию, частота которой, как показывают наши 
исследования, в первые дни почти во всех случаях ста-
новится неотъемлемым спутником цианакрилатной об-
литерации.       

Не вызывает сомнения, что частота и степень вы-
раженности данной закономерной реакции стенки 
вены на контакт с клеевым адгезивом будут зависеть от 
агрессивности цианакрилатного вещества, количества 
вводимого в просвет сосуда клея и технических дета-
лей проведения облитерации [7]. Как видно, основной 
проблемой применения «Сульфакрилата» был умерен-
ный болевой синдром. У всех наших больных он раз-
вивался на 2-е сутки после операции и купировался 
на 7–8-е сутки. У большинства пациентов он не ухуд-
шил качество жизни, однако в 1/3 случаев потребовал 
назначения нестероидных противовоспалительных 
средств. На первый взгляд алгоритм развития боли на 
фоне введения клея в просвет вены достаточно ясен 
и прост. Высокая агрессивность клеевой субстанции 
вызывает симптомы асептического флебита с поэтап-
ным поражением интимы и медии, а на поздних эта-
пах вовлечения в процесс дегенерации, деградации 
и соединительнотканного перерождения и адвентиции 
стенки вены. Однако в таком случае закономерно воз-
никает вопрос о том, почему первые сутки–двое паци-
ент при развитии активного воспалительного процесса 
практически с первых часов после введения клея не 
ощущает какого-либо дискомфорта, включая болевые 
ощущения. На наш взгляд, возможны следующие ме-
ханизмы развития боли. Известно, что ноцицепторы 
(болевые рецепторы) – неинкапсулированные нервные 
окончания Аδ-волокон и С-афферентных волокон, ши-
роко представлены в мышцах, фасциях, сухожилиях, 
околосуставных сумках и синовиальных оболочках 
и активируются механическими воздействиями, темпе-
ратурой или химическими раздражителями. Химиче-
ский раздражитель-клей в первые 2 сут действует только 
на уровне эндотелия, на 3–7-е сутки в воспалительный 
процесс вовлекается медиа с гладкомышечными во-
локнами. В основе развивающегося болевого синдрома 
лежит активация С-ноцицепторов в результате химиче-
ского ожога и сопряженного с ним отека в зоне микро-
циркуляции мышечных волокон, то есть в связи с пря-
мым воздействием на них. Однако следует учитывать 
и прямой механизм усиления боли. Активный про-
цесс адгезии способствует деформации и сокраще-
нию стенки вены, происходящих именно в первые 

3–8-е сут после введения агрессивной клеевой субстан-
ции. Именно это еще более усиливает прямое механи-
ческое воздействие на С-ноцицепторы. С целью ниве-
лирования болевого синдрома необходимо дальнейшее 
детальное пошаговое изучение морфологических 
изменений в стенке вены, подвергшейся клеевой обли-
терации.

Наименее оптимистический прогноз эффективности 
облитерации магистрального ствола БПВ после циана-
крилатной облитерации варикозных вен представлен 
в исследованиях Y.C. Chan et al. В соответствии с дан-
ными, полученными этими авторами, частота наличия 
полной облитерации БПВ после проведения цианакри-
латной облитерации в течение 1 нед, 1, 6, 12 и 24 мес со-
ставила 97,2, 92,3, 89,2 и 75,7% соответственно. И хотя 
в своих исследованиях Y.C. Chan et al. не касаются во-
проса непосредственно развития рецидива варикозного 
расширения вен в бассейне облитерированной БПВ, 
столь значимое увеличение количества случаев рекана-
лизации вен после цианакрилатной облитерации авторы 
связывают напрямую с их диаметром (>8 мм), являюще-
гося основным предиктором в наступлении реканализа-
ции уже в краткосрочной перспективе [29].

Согласно исследованиям, проведенным D. Kim et al. 
в 2019 г., влияние приустьевого диаметра несостоятель-
ной БПВ на частоту развития ее реканализации после 
цианакрилатной облитерации на протяжении первых 
5 см от сафено-феморального соустья связано с уве-
личением оставшейся культи неокклюзированной 
БПВ [30]. По данным Е.И. Мурзиной, проксималь-
ная частичная реканализация ранее облитерированной 
вены в период от 1 года до 2 лет наблюдалась в 9% слу-
чаях [17].

В наших исследованиях полная облитерация целе-
вой БПВ, подвергнутой цианакрилатной облитерации 
в сроке наблюдения до 1 года с использованием циана-
крилатного адгезива «Сульфакрилат», была отмечена 
в 96% случаях, VenaSeal – в 100%. Клеевая облитерация 
вены диаметром более 12 мм привела в нашем случае 
к реканализации вены. Непосредственно анализ влия-
ния диаметра приустьевого отдела БПВ на эффектив-
ность цианакрилатной облитерации мы не проводили. 

 Следует отметить, что во всех выше приведенных 
исследованиях облитерация варикозно измененных вен 
осуществлялась цианакрилатными соединениями, син-
тезированными на основе бутилового эфира цианакри-
ловой кислоты. Между тем дальнейшая перспектива ис-
пользования цианакрилатных соединений в медицине 
связана с соединениями, синтезированными на основе 
не бутилового, а этилового эфира α-цианакриловой 
кислоты. 

Разработанный российский клей «Сульфакрилат» 
обладает более низкой вязкостью и большей текуче-
стью, приближающейся к текучести воды, точнее «жид-
кого сиропа». На первый взгляд в результате проявления 
этого качества стоило ожидать еще большую поли-
меризационную агрессивность отечественного клея 
с потенциально уменьшенной адгезивностью, а следо-
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вательно, и с возможностью более пролонгированного 
продвижения в систему глубоких вен с потенциальной 
эмболизацией. Однако принципиально новая формула 
«Сульфакрилата» – этилового эфира α-цианакриловой 
кислоты, в состав которого введены две дополнитель-
ные субстанции, увеличивающие адгезивность клеевой 
композиции, позволила избежать предполагаемых ос-
ложнений. 

Для введения препарата разработана достаточно 
простая, специфическая по химическому составу си-
стема доставки, практически нейтральная к клеевой 
субстанции. В связи с этим при соблюдении техники 
введения препарата мы не столкнулись с проблемой 
«застывания» клея в системе доставки. Крайне высо-
кие адгезивные свойства клея при его низкой вязкости 
и эластичности предупреждают проблемы с возможным 
продвижением клея в систему глубоких вен.

Проведенные нами исследования по применению 
в качестве окклюзанта варикозных вен нового отече-
ственного клеевого соединения «Сульфакрилат» III по-
коления, имеющего в своем составе этиловый эфир 
α-цианакриловой кислоты, продемонстрировали хоро-
шие результаты. Еще одним принципиальным отличием 
использования, предложенного отечественными уче-

ными цианакрилатного адгезива, становится его био-
деградация. Как показали наши исследования, к исходу 
6 мес грануляционная ткань заместила практически всю 
толщу клеевой композиции «Сульфакрилат».

Заключение
Цианакрилатная облитерация отечественным клеем 

«Сульфакрилат» является безопасной и доступной про-
цедурой. Исследования демонстрируют, что по эффек-
тивности облитерации варикозно расширенных маги-
стральных вен российский адгезив не уступает клеевой 
субстанции VenaSeal. Применение обеих субстанций 
в равных отношениях сопровождается симптомами 
флебита. Отмечено, что после цианакрилатной облите-
рации с использованием обоих адгезивов имеется поло-
жительное изменение качества жизни пациентов, а по 
простоте и доступности выполнения российская кле-
евая субстанция значительно превышает зарубежный 
аналог.

Необходима дальнейшая работа, направленная на 
исследование возможных процессов иммунного ответа, 
а также механизмов полного нивелирования болевого 
синдрома после любых цианакрилатных соединений.                      
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